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           生效日期：2025年4月30日

复审申请表
(适用跟踪审查、安全性事件审查、违背方案审查、暂停或终止研究审查、结题审查等)

A  项目基本信息
	伦理项目受理号
	

	项目名称
	

	申办方
	

	CRO（如有）
	

	复审类别
	□跟踪审查          □安全性事件审查      □违背方案审查

□暂停或终止研究审查□结题审查            □其他

	项目联系人
	
	PI姓名
	

	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
	

	递交文件
（如有版本号/日期的请注明）
	


	PI签名
	

	日期
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