湖州师范学院医学伦理审查报告
（科研项目申请专用）
	项目名称
	

	项目负责人
	
	职称
	

	电子邮箱
	
	电话
	

	所在单位
	        

	研究材料
	□永生细胞系  □动物  □医学信息  □人类废弃标本 □人或人群

	材料来源
	□购买  □公开获取 □去标识后获取 □临床采集  □受试者招募  

	提交资料
	□审查申请表  □研究方案  □知情同意书（样本）□其他       

	审查委员
	应到        人，实到         人，回避       人

	审查意见
	□同意；    □作必要修改后同意；    □不同意；

□终止；    □暂停已批准的试验

	审 查 结 论

	

	医学伦理委员会意见
	医学伦理委员会主任签字：

医学伦理委员会公章：

年   月    日


本报告一式两份，正本用于伦理委员会存档，副本用于项目申报。
注：上交提供审查报告电子版及纸件2份，还有项目研究方案的电子版及纸件1份。
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