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药物临床试验伦理委员会                 AF-SQ-15/03.0

按审查意见修正复审申请表
	伦理审查项目编号
	

	项目名称
	

	申办者
	
	联系人/电话
	

	主要研究者/科室
	
	联系人/电话
	

	一、上次伦理审查决定

	□ 作必要的修正后同意     □ 作必要的修正后重审
具体意见：
1、

2、



	二、修改摘要（可另附页说明修改前后的内容列表）

	（内容包括：1、修改内容具体章节、修改前内容、修改后内容）


	C.修正后的文件（注明版本号和版本日期）

	1、
2、


	主要研究者签名:                                                年    月    日
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