福建医科大学生物医学研究项目伦理审查申请表

	项目名称
	 

	项目来源
	□纵向课题           (横向课题       (自选课题                 

	项目负责人
	 
	职  称
	 

	联系电话
	 
	电子邮箱
	 

	所属二级单位
	 
	研究起止时间
	 

	研究方法
	(实验性研究  □观察性研究  □描述性研究  □其他            

	生物样本数据
	样本来源：(既往留存  □计划采集  □生物样本库 □其他           

	采集对象
（多选）
	(血液标本        □尿液标本        □组织标本  

□病史、数据、流行病学调查          □其他             

	提交审查文本
	□项目研究方案    

□知情同意书  

□课题申请书
□其他（如相关资质、条件证明等）                    

	项目负责人
签字
	
	日期
	


备注：
1.请在表格相应的“□”内打勾。
2.涉及伦理学相关的项目在申请书提交前需获得伦理审查委员会的审查意见，获批后如若在执行期间更改研究计划的，需重新向伦理审查委员会提交审查申请。
3.校生物医学伦理审查委员会办公室常年受理伦理审查申请，审查文本递送邮箱：fmuptk@fjmu.edu.cn。
