Форма 04-02
	Федеральное государственное бюджетное образовательное учреждение высшего образования

«Кубанский государственный медицинский университет» Министерства здравоохранения  

Российской Федерации


	                     Председателю 

                     Этического Комитета

                     д.м.н Е.В. Болотовой



Заявление
Информируем Вас об окончании\о досрочном прекращении (дата) клинического исследования (название), главный исследователь (ФИО). Указать причину, по которой исследование досрочно прекратилось (в связи с недобором пациентов, соответствующих критериям клинического исследования).
Дата 

                                                   Подпись                                              
