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	项目名称
	

	项目来源
	

	方案版本号
	
	方案版本日期
	

	知情同意书版本号
	
	知情同意书版本日期
	

	承担科室
	
	研究者
	

	1、 对伦理审查意见的要求没有异议

	伦理审查的要求修正的文件和内容：

	修正的情况：

	2、 对伦理审查意见的要求有不同意见

	伦理审查的意见：

	不同意见：



	研究者签字
	

	日期
	          年      月      日



