江门市中心医院临床试验机构


附件4
                中国人类遗传资源变更申报说明
项目信息概要如下：
项目方案号：
项目名称：
本次申报批号：
历次申报批号：
本次申报的变更情况说明如下：
	变更类别
	本次变更前（批号）
	本次变更申报（批号）
	变更原因

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



                                          主要研究者：
                                          日期:   年   月  日
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