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                                                   第4版      北京积水潭医院伦理委员会

科研项目修正案审查申请表
	项目名称：

	项目负责人：
	职称：
	科室：

	联系人：
	联系电话：
	科室：

	申请科室：                

	初始审查批件及日期：

	研究起止时间：          年   月   日 至         年    月    日

	项目来源：□国家级 □省部级 □局级 □院内 □横向 □研究生课题 □其他

	项目经费来源：

	修正的具体内容与原因：


	送审文件列表（须标注版本号和日期）：
1、
2、



	备注：

	项目负责人签字：                                    年    月    日


填表说明：
1.  对已批准的研究方案、知情同意书、招募材料等的任何修改，请申请人提交修正案审查申请表。

2.  申请表格应无空项，无相应内容时应填写“无”。
