
湖北省疾病预防控制中心伦理委员会项目申请表

	申请审查项目名称 
	

	研究类别                       
	拟定样本数              

	实验方案  有□     无□
	知情同意书    有□     无□

	计划研究时限     

	主要负责人                      
	研究者名单         有□     无□

	研究概况：


	审查意见：


申请单位：                                 

申请负责人（签名）             日期：       年   月   日
伦理委员会负责人（签名）              日期：       年   月   日


