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[bookmark: _GoBack]遗传办相关事项申请表
	方案名称
	

	申办方名称
	
	所属科室/PI名称
	

	CRO名称
	
	申请人姓名/联系方式
	

	本次申报审批事项
	|_|采集审批|_|材料出境审批|_|国际合作科学研究审批
|_|信息对外提供或开放使用备案|_|国际合作临床试验备案
|_|国际合作总结报告 |_|其它：

	填报记录
	|_|首次填报   |_|第__次填报

	申请事项类型
	|_|文件审核  |_|签章  |_|合作单位意见  |_|承诺书
|_|其它，请说明：

	· 请按照要求先将下方电子版文件发送至：wqrmyyjg@163.com，邮件主题：遗传办相关事项申请，纸质资料一份交机构办公室秘书。
· 若所需文件之前有提供过，可以不用重复提供。

	|_|若需要申请承诺书签章，则需要提供以下文件：

	附件1. 组长单位递交遗传办的申请书；
	申请书编号：       申请书自带日期：


	附件2. 组长单位遗传办批件和/或备案信息表和/或公示截图证明；
	批件号：           批件日期：

	附件3. 以往遗传办批件及对应申请书（如适用）；
	申请书编号：       申请书自带日期：
批件号：           批件日期：

	附件4. 需我院签章的承诺书（待签、章文件）
	份数：

	附件5. 申办方材料真实性及申请签章说明；
	见模板
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