[bookmark: _Toc490206692]科研项目审批表
	项目名称
	

	项目负责人
	
	电话
	
	E-mail
	

	所在单位
	
	电话
	

	拟实施时间
	至
	实施方式
	□委托 □合作 □独立实施

	实验员一   （绿/橙/红）色资格证书
	实验员二  （绿/橙/红）色资格证书

	实验员三   （绿/橙/红）色资格证书
	实验员四  （绿/橙/红）色资格证书

	项目摘要（另附详细方案,见附件模板）
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	所在单位学术委员会审批意见（可另附页）








负责人：                 年   月   日

	项目实施单位伦理委员会审批意见（可另附页）






负责人：                 年   月   日

	项目实施单位动物管理委员会审批意见（可另附页）






负责人：                 年   月   日

	项目实施单位生物安全委员会审批意见（可另附页）






                                  负责人：                 年   月   日

	武汉国家生物安全实验室科学委员会审批意见






负责人：                 年   月   日

	武汉国家生物安全实验室主任审批意见






实验室主任：                 年   月   日


备注：项目申请时还需另提供单位盖章的不涉密证明。
