九江学院医学科技伦理审查申请表（供项目申报）
申请日期：                       伦理审查编号：

	项目名称
	

	申报项目类型
	(国家级项目    (省部级项目     (市厅级项目    (其他

	研究起止时间

	年      月      日至      年      月      日

	项目负责人
	
	电话
	
	邮箱
	

	项目摘要
	

	涉及人体研究的主要内容
	

	声明：1、我确保该表格所有填写内容以及所有送审文件的真实性。

我确保保护受试者所需的资源将得到保障。

我声明将遵循国际公认伦理准则、国内相关法规以及九江学院医学科技伦理委员会相关要求，开展本项研究。
                              项目负责人签（章）：

   年     月     日

	伦理委员会意见

	(同意

(作必要修改后同意，修改内容：

(不同意，不同意原因：

   主任委员签字（章）：           

                     九江学院医学科技伦理委员会（盖章） ：        

年     月     日


