安徽医科大学第一附属医院
人类遗传资源采集、收集、买卖、出口、出境审批申请表
（医院印章加盖）
年    月    日
	
项目信息
	项目名称
	

	
	项目科室
	
	主要研究者
	

	
	科室项目
联系人
	姓名
	
	联系电话
	

	
	
	电子邮箱
	

	
主要研究者意见
	我已认真审阅并通过本项目《人类遗传资源采集、收集、买卖、出口、出境审批申请书》 。
我承诺在获得人类遗传资源管理办公室的批准后，将严格按照中国人类遗传资源的管理规定和申报内容实施，同时，我承诺本研究所有受试者所采集的生物样本仅限于研究方案和临床研究合同约定的范围，没有超申报范围开展探索性科学研究。 
[bookmark: _GoBack]签名：

	
	                                                  日期：

	
机构办意见

	
□ 由组长单位牵头申报，本机构作为参与机构，同意承诺书盖章。

□ 本机构单中心独立申报，同意申请书盖章。

	
	签名：

	
	                                                  日期：

	
分管领导意见
	                                

	
	签名：

	
	日期：


注：申请时同时提交纸质申请书。
