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北京大学生物医学伦理委员会（PU IRB）
基金预审申请表

	一、项目概况

	项目全称
	

	拟申请经费来源
	

	项目负责人
	

	项目负责人单位
	

	项目负责人E-mail
	

	项目负责人电话/手机
	

	项目协调人
	

	项目协调人E-mail
	

	项目协调人电话/手机
	

	二、研究团队主要成员（请根据实际情况增加表格）

	姓名
	学历
	专业/职称
	隶属机构
	承担角色
	近两年是否参加过伦理培训

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三、研究摘要

	

	四、研究信息（请具体描述）

	受试者选择
	 

	研究程序和方法
	

	风险描述
	

	获益描述
	

	知情同意过程描述
	

	五、项目负责人声明：

	我确保该表格所有填写内容以及所有送审文件的真实性。
我声明“本方案正式获批后，研究者将按相关规定正式申报伦理审查。”
项目负责人签字：_______________________；        日期：__________________

	申报单位意见
	
	单位盖章
	

	主管领导签字
	
	日期
	    年   月   日


北京大学生物医学伦理委员会办公室：北京大学医学部逸夫教学楼501室 (海淀区学院路38号)
电话：010-82805751      Email: llwyhys@bjmu.edu.cn
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