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修正案审查申请表

	项目名称                                                                                                                                        
	


	申办者
	

	主要研究者
	

	1.修正的原因
□ 为消除对受试者的紧急危害，在伦理委员会同意前，研究者修改方案

□ 其他原因

	2.具体说明修正的原因


	3.修正的文件及内容（此处概括说明，需提供详细修正列表）
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	日期
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