科研伦理审查申请表

申请单位：                                             2015年  月  日

	项目名称
	

	项目起止时间
	
	项目负责人及联系电话
	

	

	主要参加研究人员（不含项目负责人）
	姓名
	科室
	技术职称
	项目分工
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	项目类型
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	试验设计
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	项目摘要（研究目的、方法等）：


	项目涉及的主要伦理问题及解决方案

                                     项目负责人签名：

                                          日期：    年   月  日
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