
广州中医药大学实验动物中心动物实验申请表
申请单号：                                        申请日期：     年   月   日
	申请者姓名
	
	联系电话（手机）
	

	单   位
	

	动物实验（课题）名称
	

	课题负责人
	
	联系电话（手机）
	

	课题来源
	
	编号
	
	经费
来源
	□纵向（校内）
□横向（校外）
	经费本
编号
	

	伦理审核报告
（初审是否通过）
	
	伦理申请
单号
	
	附件
文件
	

	实验者姓名
	联系电话
	培训证书号

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	预计实验周期
	起     年   月   日，    止     年   月   日，  共   天。

	动物品种品系
	
	数量
	♂    只；♀    只
	体重或周龄
	

	动物来源
	
	等级
	□SPF级
□普通级
	生产许可证号
	

	实验室等级
	□屏障环境□普通环境□隔离环境
	笼盒
类型
	□IVC 笼盒□开放笼盒
	申请实验地点
	□大学城校区
□三元里校区

	实验特殊需求
	

	申请人（签名）：                                  

课题负责人/导师（签名）：                                               年   月   日

	实验部
审查意见
	                         签  名：
年   月   日


