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修正案申请表
	项目名称/方案编号
	

	主要研究者、科室 
	
	联系电话
	

	申办方
	

	组长单位
	

	监查员/联系人
	
	联系电话
	

	批件当前有效期
	
	修正次数
	第    次

	原研究方案
版本号/版本日期
	
	原知情同意书
版本号/版本日期
	

	修正类别
	□研究方案 □知情同意书 □招募材料 □其他

	主要修正原因
（仅需列出重大修改内容及对应原因）
	1.
2.
3.



	主要研究者签字
	
	日期
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