基金类伦理审查申请表

	项目
	

	项目来源
	（国家自然科学基金、浙江省自然科学基金等）

	临床研究组长单位
	（即牵头单位）

	临床研究参加单位
	（如果没有请填“无”）

	本院承担科室
	
	是否第1次承担临床试验
	□ 是，□否

	本院主要研究者
	
	是否第1次承担临床试验
	□ 是，□否

	本院研究者
	

	本院研究助理
	

	主要研究者签字
	

	日期
	


