安徽医科大学实验动物福利与伦理专家审查表
	课题名称
	××××××××××××

	申报人
	课题负责人姓名

	审查时间
	2022年    月    日

	备注
	√ 初审                复审

	存

在

的

问

题


	

	审查结果

（请在备选项前“√”）
	□照案通过           □作必要修正后同意通过 
□应改善复审         □不通过

	审核人
	

	时  间
	2022年     月     日


填写说明：请专家根据材料提供的实验内容和伦理审查表中相关内容，提出相应的意见和建议，并在表格内做出总体评价。
