江苏师范大学实验动物伦理审查申请表

（项目申报）

	审查编号
	JSNU-IACUC-AP-

	审查日期
	年    月    日


	项目名称
	

	项目性质
	

	项目申请人
	
	职称/学位
	
	联系电话
	

	所在学院
	
	邮箱
	

	项目参与人员
	姓名
	职称/学位
	实验动物从业人员培训记录卡编号
	联系电话
	备注

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	涉及动物实验的相关信息
	拟使用的动物来源（供应商）
	

	
	动物品种品系
	
	动物数量/性别
	共   只（  ♂/  ♀）

	
	动物体重
	
	洁净等级
	· 普通级 □ 清洁级
· SPF级  □ 无菌级

	
	操作场所
	
	使用许可证号
	

	
	预期起止时间：
	      年    月    日至      年    月    日

	
	本项目中所涉及的动物实验的目的及内容概述：

	项目负责人声明
	1. 本人承诺：若该项目得以审批通过，不在不合格实验动物设施内进行动物实验；
2. 本人自觉遵守实验动物福利伦理原则，同意接受学校实验动物伦理审查委员会的监督检查。（请书面抄写声明内容）:
声明人：项目负责人签名：

                            动物实验负责人签名：
  年      月      日

	申报单位情况
	有无在不合格动物设施内进行动物实验的行为
	·  有

	
	
	·  无

	审查意见
	主管兽医师意见：
同意(     )  ;    不同意 (      )

主管兽医师签名：              
      年      月      日

	
	伦理审查委员会审批意见：
同意(     )  ;    不同意 (      )

伦理审查委员会主任或授权委员（签章）：              
     年      月      日

	备注：


注：1、洁净等级一栏在相应的级别前方框中划√。

    2、申报单位若有在不合格动物设施内进行动物实验的行为，审批不通过。
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