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西安交通大学医学院第二附属医院科研部

XJTU 2nd Affiliated Hospital Scientific Research Administration 


临床研究立项申请审批表
申请科室：                                        申请日期：       年    月    日
	项目名称
	

	项目负责人
	
	项目乞止
	20??.?.? ~ 20??.?.?

	负责人手机
	
	项目联系人
	

	负责人email
	
	联系人手机
	

	项目来源：（请在句首的方框内 √）
□  1、纵向科研课题（国科金、省基金、市基金等科研行政主管部门审批立项的）
□  2、委托方发起  （企业，协会或学会等民间组织发起或批准的项目）
□  3、研究者发起 （本院科技人员自己发起的）

	1、委托方意见：拟选择我院为（请在方框内 √）
□ 组长单位     □ 参加单位

委托方签名：_________________       日期_______________   

	2、主要研究者或项目负责人意见：（请在方框内 √）

□ 承  接       □ 不承接

主要研究者签名：________________    日期_______________

	3、 科室意见：（请在方框内 √）

□ 承  接       □ 不承接

科室主任签名：________________     日期_______________

	4、 临床研究委员会意见：（请在方框内 √）

□ 同  意       □ 不同意

经办人签名：________________     日期_______________

	5、 伦理委员会意见：（请在方框内 √）

□ 同  意       □ 不同意

经办人签名：________________     日期_______________

	6、“医学研究登记备案信息系统”备案结果：（请在方框内 √）
□ 备案完成          □ 被退回
科研部经办人签名：________________   日期_______________
科研部公章


（备注：一个项目填一张表）
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