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伦理委员会办公室：
现有项目                                                    
                                                            
        临床研究/项目资料经□药物临床试验机构办公室/□科技处/□医务处/□团委/□其他       初步审核后，符合我院临床研究/项目的相关要求，请予以伦理审查受理。
该研究/项目将在我院          科进行，项目负责人为          ，申办方/项目来源为                          ；项目/课题编号：                 。
该研究/项目于    年    月    日被                                                
批准立项。

立项部门负责人签字：
日  期：        年    月    日
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