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      UKW‐intern  extern 
     

  Einrichtung:   

     

  Name des Projekts:   

     

  Verantwortlicher 
Projektmanager: 

 

     

  Angaben zur Studie:   

 

Art der Studie: 

  Klinische Studie      

  Anwendungsbeobachtung 

  Register 

 
Erwartete Anzahl Patienten: 

 

 
Voraussichtliches Studienende: 

 

     

  Verantwortlicher secuTrial® 
Administrator: 

 

 
Name, Vorname 

 

 
Telefonnummer 

 

 
E‐Mail   

     

  Klinik‐/Institutsleiter: 
(Unterschrift) 

 

     

  Antragsteller: 
(Unterschrift) 

 

    Aktuelles Datum:
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