附件2
湖北第二师范学院人体研究申请表
编号：
	项目情况
	项目名称：

	
	申办单位：

	
	联系人：                          联系电话：

	
	申请类型：□药/械临床试验   □临床科研  □医疗新技术   □上市后产品研究

	
	科研项目来源：

	
	药/械类别：                       规格：                    试验类别：

	
	适应证：

	
	本院承担例数：	研究总经费：

	研究人员
	
项目负责人统筹安排参加研究人员（事先识别参加研究人员的利益冲突，按具体分工和职责排序）：









参加项目研究人员（签名）：


项目负责人（签名）： 日期：  年 月    日

	二级学院审批意见：




分管副院长（签名和公章）：  日期：   年 月 日

	校伦理专委会意见：





伦理专委会主任（签名）：	日期：	年	月	日



注：本表一式三份，申请单位（个人）、校伦理专委会、校学术委员会各一份。
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