                                           以注册为目的的临床试验伦理审查委员会制作

附件3.伦理互认组长单位推荐

	专业组名称：

	伦理互认组长单位推荐

	序号
	单位名称
	是否推荐
	是否同意

	1
	
	(是，(否
	(是，(否

	2
	
	(是，(否
	(是，(否

	3
	
	(是，(否
	(是，(否

	4
	
	(是，(否
	(是，(否

	5
	
	(是，(否
	(是，(否

	6
	
	(是，(否
	(是，(否

	7
	
	(是，(否
	(是，(否

	8
	
	(是，(否
	(是，(否

	9
	
	(是，(否
	(是，(否

	
	主要研究者签名:

日期：
	主任委员签名：

日期:


备注：请推荐本专业领域临床研究能力强、伦理审查质量高的牵头单位。表单可自行添加。
