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人类遗传资源项目申报登记表
	项目名称
	

	项目编号
	
	科室
	
	PI
	

	合作单位
	名称
	合作单位性质

	组长单位
	
	

	申办者
	
	

	CRO
	
	

	中心实验室
	
	

	申报次数
	口首次申报    口变更申报：第     次变更申报       
口其它，请填写：

	行政审批
类别
	□采集      □保藏     □国际合作        □出境
□国际合作临床试验备案     信息对外提供和开放使用备案

	申请签章类型
	□合作签章页（本院为组长单位）        □承诺书（本院为参加单位）

	申办者声明
	我承诺本项目申请材料信息真实、准确、完整，在研究开展中严格按照HGRA批准/备案内容执行！

盖章：
日期：

	PI声明


	我承诺本中心申请材料信息真实、准确、完整，在研究开展中严格按照HGRA批准/备案内容执行！


签名：
    日期：

	机构审核意见
	                        

情况属实，请项目组按照法规要求规范申报及管理。



盖章：
                              日期：


注：1、合作单位性质填写中方单位或外方单位；外方单位：外国组织及外国组织、个人设立或者独立控制的机构，中方单位：我国科研机构、高等学校、医疗机构、企业。
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