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暂停项目再启动申请表
	项目名称/编号
	

	方案版本号
	
	知情同意书版本号
	

	伦理评审受理序号
	
	伦理审查批准单位
	

	申办者
	
	联络电话
	

	主要研究者
	
	研究单位
	

	研究开始日期
	

	研究暂停日期
	

	暂停理由
	

	预计再启动日期
	

	申请再启动的原有
	






	受试者入选情况
	预计入选总人数：__________ 暂停前已入选人数：__________
再启动后计划再入组人数：__________

	方案或知情同意书修订情况
	本次再启动是否需要修订方案或知情同意书等文件？
□ 否
□ 是，请提交修订案审查

	项目负责人签名：_________                          日    期：__________







