西安体育学院科研伦理审查申请表

                         申请日期：　　年  月  日

	项目（论文）名称： 

	项目（论文）负责人/指导教师： 
	职称： 

	电话： 
	电子信箱：

	单位:
	实验研究类型：

	项目（论文）参与人员：

	姓名
	单位
	联系方式

	
	
	

	
	
	

	研究项目（论文）来源：□政府/事业单位  □基金会  □企业  □国际组织  □其他：        

	合作研究单位：


	拟研究时间：     年  月   日至  年   月  日

	递交审查资料（请注明申报资料名称）：



	研究内容摘要
	

	审查结 果
	伦理审查专家组意见
	□  同意
	□ 不同意

	
	
	（不同意的原因：）

专家组签字：                      

年   月   日


