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2018 임상시험 실시기관 종사자 교육
임상시험등 코디네이터 다 신규자 과정
등록비 환불 신청서

	교육 등록 일자
	예) 2018년 03월 13일(월)

	환불 대상 및 인원
	예) A기관 홍길동, 아무개 / 2명

	환불 신청자
	기관
	예) A대학병원

	
	성명
	예) 홍길동

	
	전화번호
	예) 02-123-4567

	
	메일주소
	예) aaa@kairb.co.kr

	등록비
결제 정보
	결제일자
	[bookmark: _GoBack] 예) 2018년 03월 13일(월)

	
	결제자(명)
	 예) A대학병원 홍길동

	
	결제금액
	 예) 50,000원

	환불 받으실 
계좌 정보
	은행명
	 예) KA은행

	
	계좌번호
	 예) 123-4567-8910

	
	예금주(명)
	 예) A대학병원

	환불
요청 사유
	예) 타기관 IRB관련 교육 및 행사 참석으로 등록취소
예) 기관 내부 사정으로 인한 등록취소
예) 개인 사정으로 인한 등록취소.

	
본인은 위와 같은 사유로 인해 2018년 03월 08일에 시행되는
 ‘2018 임상시험 실시기관 종사자 교육’의 등록비 환불을 신청합니다.

                                              일자: 2018년 00월 00일
                                              신청인: (              )

(사)대한기관윤리심의기구협의회 귀중



※본 신청서는 메일(kairbca@daum.net)으로 제출 바랍니다.
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