
Agencja Badań Medycznych
https://www.abm.gov.pl/pl/dla-beneficjenta/ecrf-abm/wzory-dokumentow/2550,Wzory-dokumentow.html
17.05.2024, 23:04

Wzory dokumentów

W celu uzyskania dostępu do systemu eCRF ABM konieczne jest zawarcie umowy powierzenia oraz
wypełnienie formularza danych. 
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