登錄資料填寫
您好
請提供以下資料,以利申請您的登入帳號及密碼
User Login Name:  

Full User Name:

User Email:
請一併說明本院IRB核准案號：
__________________________________________________________
由IRB代為輸入上述資料後，PRS會通知您輸入計畫相關資料(若一直都沒收到PRS通知信件，請查看是否有在垃圾郵件中或請自行e mail洽詢PRS，謝謝您。)
其中包含IRB住址、電話，請依下輸入，謝謝。
Chang Gung Memorial Hospital
199, TUNG HWA NORTH ROAD,TAIPEI, TAIWAN, 10507 

REPUBLIC OF CHINA

TEL: (03) 3196200 Extension 3706
FAX: (03) 3494549

Mail: tsengshui@cgmh.org.tw
登入機構代號Organization：ChangGungMH

