福建师范大学伦理审查报告

（发表论文成果申请专用）

                      编号：
	成果名称
	

	第一作者或通讯作者（本校在岗老师）
	
	职称
	

	电子邮箱
	
	电话
	

	所在单位
	

	涉及研究材料
	

	投稿时间
	年    月    日 

	递交审查资料
	（据实填报，如论文材料）

	申请人承诺
	本人已了解论文内容中涉及的科研伦理范畴，将严格按照世界卫生组织和国际医学科学组织理事会共同制定的《涉及人的生物医学研究国际伦理准则》和国家有关科研伦理规定，开展相关研究工作，确保研究符合相关科研伦理的规定和要求。若填报失实和违反规定，本人将承担全部责任。

本人签字：                   年    月    日

	审 查 结 论
	该研究涉及**科研伦理范畴(成果涉及的人体组织、器官、体液等)，我们将严格按照**（同上斜体字部分内容）相关规定对其进行伦理审查，按照国家有关科研伦理规定，并在我单位伦理委员会监督下开展相关研究工作，确保研究符合伦理委员会的相关规定。


	伦理委员会意见
	( 同意
	□ 不同意
	□ 修改

	
	伦理委员会主任签章：               
                                     福建师范大学（代章）
                                          伦理委员会

                                          年   月    日


本报告一式两份，正本用于伦理委员会存档，副本用于论文发表等。
（说明：1.文中斜体字部分仅供参考，请申请人根据实际情况修改填写。正式打印时，请删除红字部分文字。2.请所在单位审核后在校章使用申请表中签字盖章，到科技处会签）
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