医学伦理审查意见表

	项目名称
	

	项目类别
	国家自然科学基金****项目

	项目来源
	国家自然科学基金委

	所在单位
	江苏师范大学
	所属学院
	

	项目负责人
	
	职称
	

	伦理审查意见：□同意      □不同意

	审查意见

该项目应用*****，研究*******（对研究内容进行适当描述）。

经初步审核，该项目的****实验方案符合****、*****以及伦理原则，符合国家医学伦理的相关规定。

                                      江苏师范大学学术委员会伦理专业委员会

                                                （盖章）

                                            ****年**月**日


