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受理通知
	项目名称
	

	资助方/合作方
	

	研究开展时间
	[bookmark: _GoBack]研究开展时间，xx年xx月-xx年xx月

	项目受理号
	
	项目负责人（PI）
	

	项目联系人/电话
	
	电子邮箱
	

	送审材料
（与审查资料目录保持一致）

	1.
2.
3.
4.
5.
6.
7.
8.
9.
10.



	风险分级
（学术委员会填写，项目组无需勾选）
	□1级、□2级、□3级（观察性研究）
□3级（不大于最小风险的干预性研究）、□4级

	我们已收到您提交的项目申请材料。经初步审核，您的申请材料符合医院学术委员会的受理要求。根据卫健委相关要求，该项目□需要/□不需要进行科学性审查。
	北京高博博仁医院学术委员会（盖章）

	受理人签字：
	日期：


声明：
北京高博博仁医院学术委员会地址：北京市丰台区郑王坟南6号
北京高博博仁医院学术委员会办公室联系电话：010-83605200-801  
	版权所有，未经允许不得分发或复印
	生效日期:2025/07/30
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