


	Karta Weryfikacji Karty Materiałowej w Biobanku Populacyjnym
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	Lp. 
	Numer Karty Materiałowej

	Okres obowiązywania
Karty Materiałowej
(data wprowadzania-data zamknięcia*)
	Godzina i podpis osoby wprowadzającej/zamykającej
 Kartę Materiałową
	Autoryzacja Kierownika
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* w formacie RRRR.MM.DD - RRRR.MM.DD

9D-10 Karta Weryfikacji Karty Materiałowej w Biobanku Populacyjnym






Copyright ©2017-2019, RCNT Wszelkie Prawa Zastrzeżone         SOP/IN-PS-09-03    ver.1.03    Strona 1z1  2019-06-03
[bookmark: _GoBack]

