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	版本日期
	备注
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	递交信
	
	
	

	2
	复审审查申请表
	
	
	

	3
	文件修正说明、修改前后对比或摘要
	
	
	

	4
	修改后的文件（注明版本号、日期）
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	其他需要审查的资料
	
	
	

	1、 请先递交电子版本资料至伦理委员会邮箱，并提醒伦理秘书查收；
2、 纸质版本及电子版本（PDF格式）资料请按照序号标明整理，请不要随意改变以上序号；
3、 若无相应资料或不适用，请提供情况说明并放置于相应序号；
4、 [bookmark: _GoBack]确认资料完整，如申请表填写以及签字完整；
5、 由秘书进行形式审查通过后，提交2份全套纸质资料（需盖鲜章，需有骑缝章）至伦理委员会办公室（请按照顺序整理放好，不同编号的资料用分页纸做好间隔便于查阅）。



