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温医大附二院遗传资源国际合作临床试验
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	项目名称
	

	遗传资源管理服务事项服务类别
	□国际合作科学研究审批    国际合作临床试验备案

	项目审批决定书文号/备案号
	

	本院承担科室
	
	本院项目负责人
	

	申报主体
	（请填写进行线上申报的申办方或医疗机构名称）

	附件：
	1、 项目总结报告（需申办方盖章）
2、 其他参与医疗机构对报告信息真实性确认的说明或沟通记录

	申办方签章
	本单位承诺该项目总结报告内容真实，数据准确，符合《中华人民共和国人类遗传资源管理条例》、《科学技术保密规定》等相关法律法规。

盖章：


	主要研究者签字
	本人作为主要研究者，已审阅该项目总结报告，确认内容真实，数据准确，符合《中华人民共和国人类遗传资源管理条例》、《科学技术保密规定》等相关法律法规。

签字：


	医院人类遗传资源管理机构意见
	签名：              日期：             
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备注：本表适用于我院作为遗传资源管理行政审批的牵头单位，在项目结束时向科技部提交总结报告时院内审批。
