中国医学科学院皮肤病医院医学伦理审查委员会                                        EC-AF-14.11

复审申请
	项目名称
	

	申办者
	

	研究科室及主要研究者
	

	方案版本号及版本日期
	

	知情同意书版本号及版本日期
	

	伦理审查受理号
	


伦理意见回复情况：
1、伦理意见1：

回复：

2、伦理意见2：

回复：
研究者签名：                                                      日期：
