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初始审查申请表

（临床科研）
申请日期：　　  年　 月　 日

	项目名称：

	项目负责人：
	职称：

	项目联系人：             
	电话：               

	电子邮箱：

	合作研究单位：
	负责人：

	联系电话：
	电子邮箱：

	研究者:
	职称:
	研究者:
	职称:

	研究者:
	职称:
	研究者:
	职称:

	研究者:
	职称:
	研究者:
	职称:

	拟研究时间：         年   月   日至       年    月    日

	研究课题来源：□纵向科研课题   □横向科研课题   □自筹项目

	请求审查类型：□新申请项目                 □修订后项目    

	递交审查资料：□研究方案  □知情同意书  □其他资料                       

是否申请免除知情同意?     口是口否 

理由：
其他资料包括：试验用品安全性资料、生产企业资质证明、试验用品提供者的资质证明

	研究内容摘要：



	科室意见：

科主任签字：               

        年   月   日

	科技处意见：

科主任签字：               

        年   月   日


填表说明：1. 申请日期请填写拟交申请日期。

2. 申请书中方格可在文字输入打印后，在选中的项目前用钢笔画√。

3. 联系人为：本研究项目的联系人及电话。

4. 研究者包括合作研究单位的人员。

5. 送交审查资料包括：申请书、研究方案、知情同意书；如为人体用品还需按其他资料项目要求提交资料。



