                    徐州市东方人民医院医学伦理委员会

临床医学研究伦理申请表

	项目名称
	

	申请类别
	
	项目负责人
	

	研究目的
	

	研究时间
	2019.07-2020.06

	项目承担   

单位
	徐州市东方人民医院

	涉及人体   

研究单位
	

	提交伦理材料
	

	研究内容


	


申请人签名：

日      期：

