沈阳体育学院科学研究伦理审查申请表

编号：             申请日期：  年 月  日        伦理字〔20  〕 号
	研究方案
（项目）名称
	

	试验产品名称
	
	研究类型
	1□ 2□ 3□ 4□ 5□ 

6□ 7□ 8□ 9□10□11□

	申请单位
	
	项目负责人
	

	研究者
	

	参加单位
	

	递交审查资料
	□申请书   □试验方案   □知情同意书   □其他资料            

	审查结果
	□  同意
	□  不同意
	□  修改

	1．评审意见和建议：
2．该研究进行过程中将接受伦理委员会的持续审查/审查频率：
□是   □1个月   □6个月   □12个月
□否
伦理委员会签章：
年     月      日


	备注：1=药物临床试验Ⅰ期；2=药物临床试验Ⅱ期；3=药物临床试验Ⅲ期；4=药物临床试验Ⅳ期；5=国际多中心药物临床试验；6=其他类别药物临床试验；7=医疗器械临床试验；8=医疗新技术的临床研究；9=运动训练研究；10=动物实验；11=科研课题


填表说明：
1、申请日期请填写拟交申请日期，编号由科学研究伦理委员会填写。
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、项目负责人为：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、试验方案、知情同意书或其他资料。

