北京教育学院科研伦理审查申请表

编号(Nọ)：

申请日期：　　年   月   日

	项目名称： 

	项目负责人： 
	职称： 

	电话： 
	电子邮箱：

	所在部门: 

	合作研究单位：
	负责人：

	电话： 
	电子邮箱：

	拟研究时间：     年   月   日至    年    月    日

	研究任务来源：

	提交审查资料：

 □知情同意书 □研究方案 □研究文章 □其他资料                   

	本人声明所填写内容属实，并将严格按照申请资料中有关内容从事研究。本人将严格遵守国家法律和伦理审查的相关规定，保护受试人的健康、权益和隐私。

项目负责人签名：

                                 年   月   日

	审查资料完备，情况属实，同意本人申请。
                            （二级学院公章）

                             年   月  日



1

