附件1
药物临床前研究机构登记申请表
	研究机构
名   称
	（盖章）
	成立时间
	

	机构类型
	□独立法人机构     

□非独立法人研究机构  (隶属于                         )

	机构性质
	□外商独资  □中外合资  □国有单位  

□民营单位  □学校  □其他           

	注册地址
	

	研究地址
	

	营业执照
注 册 号
	
	组织机构代  码
	

	法定代表人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	机构负责人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	质量负责人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	联系人
	
	联系电话
	
	手机号码
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	研究范围
	□药学      □药理      □毒理       □其他

	固定资产
总  值
	万元
	仪器设备
总   值
	万元

	研究机构
房产情况
	  □  自有
 □  租赁 
	机构房屋
建筑面积
	总面积：             平方米
其中：办公室         平方米
      实验室         平方米

	机构总人数
	
	专业技术
人员人数
	

	实验动物使用许可证号
	
	有效期至
	


填表人：                              填表日期：
收件人：                              收件日期：
