Consulting Services Form

Formulaire pour les services de consultation
Clinical Research Unit
FACULTY OF HEALTH SCIENCES

	1.  Researcher / Chercheur(e)

	Name / Nom:



	Title of the Grant Proposal / Titre la demande de subvention :



	Name of external granting agency / Nom de l’agence externe :



	Summary of required services / Résumé des services requis :



	2.  Clinical Research Unit

	Description of tasks to be done / Description des tâches à effectuer :


	Estimated cost for the above services / Coût estimé des services décrits ci-dessus :


	Date and signature of CRU representative / Date et signature de la personne représentant le CRU : 



	3.  FHS Vice-Dean Research / Vice-doyenne à la recherche FSS

	Approval of expense / Approbation de la dépense :


	Date and signature of VD / Date et signature de la VD :



	4.  Chalmers Research Group

	Detailed report of the services provided under this contract agreement / Rapport détaillé des services qui ont été rendus en conformité avec la présente entente :


	Final cost of the above services / Coût final des services décrits ci-dessus :



	Date:


	Signature of CRG representative / Signature de la personne représentant le CRG : 




