
中国人脑库中心 - 人脑组织样本使用申请表

表1：申请者与研究项目基本信息
	A. 申请者信息

	1. 申请者姓名
	________________________

	2. 工作单位与部门
	________________________

	3. 联系地址
	________________________

	4. 联系人及电话
	________________________

	5. 电子邮箱 (E-mail)
	________________________

	6. 邮编号码
	________________________

	B. 研究课题信息

	7. 课题名称
	________________________

	8. 研究主要目标
	________________________

	9. 课题资助机构
	________________________

	10. 合作者/单位（若无，请填“无”）
	________________________

	11. 课题摘要（限300字以内）

（请在此框内填写，不超出此页）

	C. 样本使用信息

	12. 研究内容与方法（针对所申请样本简要填写）

	（请在此框内填写）

	13. 涉及国内第三方合作单位及负责人
（若有，请注明原因；若无，请填“无”）
	________________________

	D. 资助与伦理状况

	14. 支持本研究的基金名称
	________________________

	15. 本项目使用人脑组织是否已通过伦理审批？

	□ 是 （请附伦理批件编号：______________）
□ 否

	E. 注意事项与承诺

	本人确认已阅读并同意遵守以下注意事项：
1. 操作与储存：使用正确的操作和储存方式处理样本。
2. 安全防护：在实验过程中做好必要的生物安全防护措施，预防潜在病原体风险。
3. 废弃物处理：所有废弃材料均按规定进行无害化处理，绝不随意丢弃。
4. 咨询：对任何不确定事宜，将预先咨询中国人脑库中心工作人员。

	F. 申请与审批

	中心接收申请表日期： ______年______月______日


申请人签字： ________________


中国人脑库中心主任签字： ________________


（中国人脑库中心印章）


______年______月______日


	



