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天主教輔仁大學附設醫院人體研究倫理審查委員會
計畫撤案申請表
	本院IRB編號
	
	IRB收件章/
收件日期
	

	計畫
名稱
	中文
	

	
	英文
	

	相關人員
	姓名
	電話/分機
	E-Mail

	計畫主持人
	
	
	

	計畫聯絡人
	
	
	

	執行機構/部門
	
	經費贊助來源
	

	審查類型
	□一般審查案件
□簡易審查案件
	IRB通過日期
	     年   月   日

	申請撤案狀態
	□計畫審查中，尚未核准即須提前終止審查者。
□計畫已核准但未進行收案，須提前終止執行者。

	撤案原因
	

	計畫主持人簽名
	
	申請日期
	　　　　年　　月　　日

	IRB工作人員簽名
	
	確認日期
	　　　　年　　月　　日

	IRB執行秘書簽名
	
	確認日期
	　　　　年　　月　　日

	IRB主任委員審核
	□同意撤案，提會報備。
□請PI再補充說明：

	主任委員簽名/日期
	簽名：
　　　　年　　月　　日
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