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Formblatt

Qualifikationsnachweis für weitere Mitarbeiter 
gem. § 5 Abs. 4 Nr. 4 MPKPV

Bitte faxen Sie dieses Blatt umgehend zurück an die Geschäftsstelle der Ethik-Kommission 09131/85-26021

	Bearbeitungs-Nr. lokal:
	

	Titel:

	

	Sponsor’s Protocol Code:
	

	Sponsor/ggf. ges. Vertreter:
	

	Federführende EK:


	

	Main Investigator:
	

	Klinik:
	


Hiermit bestätige ich, dass die nachfolgend genannten Personen als Mitarbeiter/innen für die Anwendung der zu prüfenden Produkte qualifiziert sind (§ 5 Abs. 4 Nr. 4 MPKPV).
Name der Mitarbeiter/innen
 ____________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

Name und Unterschrift des Hauptprüfers (Main investigator)
____________________________________________________________
Name und Unterschrift des Leiters der Einrichtung

	Vorsitzender
Prof. Dr. P. Betz

Stellv. Vorsitzender

Prof. Dr. Dr. H. Schwilden
	Postanschrift

Krankenhausstr. 12
91054 Erlangen
	Telefon

++49 9131 85-22270
Telefax

++49 9131 85-26021
	E-Mail
ethik@zuv.uni-erlangen.de

Internet
www.ethik.med.uni-erlangen.de



