湖北科技学院医学伦理委员会审查
申 请 表
项目名称： 

项目类别： 例：面上项目(青年、重点)
研究目的： 

项目负责人： 

项目承担单位：例：湖北科技学院基础医学院 

研究时限：例2017年1月—2020年12月（青年2019，面上2020）
申请附件：
    项目研究计划书
    受试者知情同意书
    临床计划书
项目负责人签名：
                       年      月     日      

