复审申请报告                                                             AF/01-05.02/06.0

无锡市中医医院伦理委员会
IRB of Wuxi Hospital of Traditional Chinese Medicine
复审申请表
Application Report for Review
项目名称：________________________________________________________________
申请日期：__________________            
1. 对伦理审查意见的要求没有异议
	伦理审查要求修正的文件和内容:



	修正的情况:




2. 对伦理审查意见的要求有不同意见
	伦理审查的意见:


	不同的意见:




3. 是否有其他内容的修改？
□否

□是，请说明：

申请人签名：
日期：
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