 (
研究方案编号：
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)汕头大学医学院动物实验终结报告
	课题名称

	课题来源
	项目编号

	实验期间：
年       月       日      至        年      月      日


	课题负责人
	联系电话/邮箱

	所在单位


	申请人
	联系电话/邮箱

	所在单位


	实验动物福利伦理审核材料：
· 实验动物福利伦理审查表
· 实验动物伦理审查同意书
· 后续调整补充表，重大变更、问题整改相关材料
· 实验动物质量合格证明及广东省动物实验证明。

	声明：
1.我已遵守实验动物福利伦理相关法规和各项规定，在规范的实验设施完成动物实验，全过程受到监督。
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（章）
年      月      日

	实验动物伦理审查委员会审批意见
同意                不同意
汕头大学医学院实验动物伦理审查委员会(章）：
年      月      日



