浙江省医学科学院

动物实验伦理审查申请表
	项目名称
	

	任务来源
	
	资助类别
	1.纵向 2.横向

	资助等级
	国家级 2. 省部级 3. 厅局级  4. 其他______________

	申请者
	姓名
	
	职称
	
	专业
	

	申请部门
	
	项目负责人
	

	申请单位
	
	电话
	

	项目内容简介
	

	所需实验动物
	种类：________________ 体重：________________

性别：________________ 数量：________________

动物来源：______________：生产许可证编号：____________

	涉及动物实验的研究计划
	（描述研究目的、使用实验动物的原理、操作程序、疼痛的处理、尸体的处理等）




注：另需附上本项目动物实验人员上岗证正反面复印件。　　
申请者（签名）： 

所在部门（盖章）：
