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复审申请表
(适用修正案审查或再审)

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
	□修正案审查          □再审审查      

	项目联系人
	
	PI姓名
	

	修正前方案版本号
	
	修正前方案版本日期
	

	修正前知情同意书版本号
	
	修正前知情同意书版本日期
	

	修正案递交文件

（注明版本号及日期）
	


B  文件修改情况（可另附表）
	修改情况

	修改文件
	修改位置
	修改前
	修改后

	
	 DOCVARIABLE  txt$lxtIRB3000\* MERGEFORMAT 
	 DOCVARIABLE  txt$lxtIRB3001\* MERGEFORMAT 
	 DOCVARIABLE  txt$lxtIRB3002\* MERGEFORMAT 

	
	 DOCVARIABLE  txt$lxtIRB3003\* MERGEFORMAT 
	 DOCVARIABLE  txt$lxtIRB3004\* MERGEFORMAT 
	 DOCVARIABLE  txt$lxtIRB3005\* MERGEFORMAT 

	
	
	
	


	PI签名
	

	日期
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