山东理工大学论文医学伦理审查审批表
编号（NO）：20                                       （学校科技伦理委员会负责编码）
	论文信息
	论文名称：
研究项目来源：（示例：国家自然科学基金）
研究起止时间：    年  月  日——    年  月  日

	申请人信息
	[bookmark: _GoBack]申请人：                   所在单位：（示例：生命与医药学院）
联系电话：                 邮箱：
是否为在职教师：□是    工号：
                □否    学号：        导师姓名（并签字）：

	伦理审查
类型
	□涉及人的生物医学研究（（是□ 否□）涉及老年人（≥65岁））
□涉及实验动物的研究
□涉及高致病性病原微生物生物安全的研究
□其他

	论文简介

	填写说明：（主要是涉及医学伦理问题的研究内容和研究方案概述，可另附页）

	申请人承诺：
以上所填内容均属实，我是严格按照提供的方案进行研究，遵守医学伦理要求和山东理工大学生物安全管理委员会的相关规定。
如有学术不端行为、未及时备案研究内容、改动研究内容并造成严重后果，愿意承担相应责任。
申请人签字：                         日期:    


	学院审查意见：


负责人（签章）：            单位公章：              日期:    


	业务主管部门意见：


负责人（签章）：             部门公章：              日期:    



备注：本表仅作为学校内部存档。
