AF01-019/13.0文件調閱申請表

高雄榮民總醫院人體研究倫理審查委員會

文 件 調 閱 申 請 表

	計畫編號
	
	計畫主持人姓名
	

	
	
	申請日期
	西元     年   月  日

	計畫中文名稱
	

	調閱人
	□ 主任委員     □ 副主任委員
□ 委員姓名：               
□ 秘書處人員，姓名：               
□ 計畫主持人，姓名：               
□ 主管機關
□ 其他_____________

	調閱文件名稱
	

	申請目的
	

	調閱(申請)人員簽名：
	
	日期
	西元       年    月        日

	以下由人體研究倫理審查委員會填寫

	收件者簽名
	
	日期
	西元       年    月        日

	核准者簽名
	
	日期
	西元       年    月        日

	取出者簽名
	
	日期
	西元       年    月        日

	歸還者簽名
	
	日期
	西元       年    月        日



