复审申请                                                          AF/SQ-09/03.1

北京大学人民医院伦理审查委员会

复审申请
	项目名称
	请注意与研究方案等文件的名称保持一致

	项目来源
	与初始审查申请表信息保持一致

	方案版本号
	修正后的版本号
（如适用）
	方案版本日期
	修正后的版本日期

	知情同意书版本号
	修正后的版本号
（如适用）
	知情同意书版本日期
	修正后的版本日期

	伦理审查意见号
	意见函第一项处编号
	主要研究者
	


修正情况（可附页）

· 完全按伦理审查意见修改的部分

说明意见函中哪些项目属于此种情况，并说明详见《修正说明》。

· 参考伦理审查意见修改的部分

说明意见函中哪些项目属于此种情况，并说明未完全按意见进行修改的原因。
· 没有修改的部分，并对伦理审查意见的说明

说明意见函中哪些项目属于此种情况，并说明没有修改的原因。
	申请人签字
	
	日  期
	


