北京大学第六医院临床研究室
开放资源
临床研究咨询服务预约申请单
	姓名：                       科室：

	联系电话：                   Email:                     

	拟咨询问题
	（建议围绕正在开展的或将要开展的临床研究，明确咨询问题）


	预期咨询时长 
	（每半小时为一时段）
________时段


