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递交信及签收回执

温州医科大学附属第二医院医学伦理委员会：

我院××××（专业）正在开展一项“××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××”（研究全称）。

×××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××××（要报告伦理的具体事项描述
）。现递交以下文件供医学伦理委员会审批。
医疗新技术临床应用伦理审查申请表
新技术新项目申请表（版本号：       ；版本日期：         ）
新技术新项目知情同意书·告知页（版本号：       ；版本日期：         ）
.....

	主要研究者签名：
	

	日期：
	


伦理委员会签收回执

本伦理委员会已收到上述文件。

	签收人：
	

	日期：
	


填好后请删除这句，谢谢





