中国海洋大学人体医学伦理审查申请表
申请日期：　  年    月    日              备案号：OUC-HM-
	项目名称： 

	项目负责人：
	职称：
	二级单位：
	

	联系电话：
	邮箱：

	请求审查类型：  □申请项目  □批准后项目  □延续项目  □委托项目 □论文发表

	项目来源：   
	执行年限：

	涉及人的生物医学研究内容及研究方案概述（可附页）


	项目负责人承诺：

本人及课题组承诺严格按照有关规范和标准开展实验研究，保障被试对象的知情权和相关权益，保证有关研究工作符合人类道德伦理标准和国际惯例，遵守有关法律和规章制度。
                                            项目负责人（签字）：

                                              年   月   日

	所在学院审查意见：
学院负责人（签章）：
                                                年   月   日

	伦理审查决议：
经审查，该研究项目未见违反有关人体医学伦理的相关规定，同意开展研究。
                             中国海洋大学学术委员会科学伦理专门委员会

                              中国海洋大学学术委员会办公室（代章）
                                       年    月    日


（注：此表一式两份，一份交由学术委员会科学伦理专门委员会备案，备案号由学术委员会办公室统一编制）

