	赤峰学院实验动物福利伦理审查表
（项目申报）

	课题负责人
	职称/学位

	院系（单位）
	联系电话/邮箱

	课题名称及课题来源（中英文）：

	动物来源：
	生产许可证     □有   □无   □其他

	物种
	品系/品种
	大致年龄/体重
	性别/数量
  ♀
♂

	拟实验时间：       年      月      日    至       年      月        日

	参与实验人员信息
	姓名
	职称/学位
	分工责任
	联系电话

	
	（可增添加行）
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	动物实验项目的目的、必要性、实验操作步骤、3R主要措施、实验终末点及动物处置方式、是否使用毒（害）物质

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	

	声明：
[bookmark: _GoBack]1、我将自觉遵守实验动物福利伦理相关法规和各项规定，同意接受动物伦理委员会的监督与检查，如违反定规定，自愿接受处罚。
      2.本人保证本申请表中所填内容真实、详尽和易懂。
          
                                               课题负责人签名：
                                
  年     月     日

	

	

	

	

	申报单位意见

□同意          □作必要修改后同意         □不同意
                                              

申报单位（公章）:  
           
年      月     日 
                       

	

	

	实验动物伦理审查委员会审批意见   

□同意          □作必要修改后同意         □不同意                                                
                                                                      
 
                           赤峰学院实验动物伦理审查委员会（章）：

年      月     日 

	

	



