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中國醫藥大學暨附設醫院研究倫理委員會

中區區域性審查委員會

撤案申請書

	1、 本會編號
	

	2、 計畫名稱
	

	3、 計畫主持人
	

	4、 撤案原因
	

	5、 計畫主持人簽名
	日期：西元        年    月    日

	以下由本會填寫

	6、 收件人簽名
	日期：西元        年    月    日

	7、 執行秘書批示／簽名
	□同意撤回申請案件。

□請主持人補充說明原因。理由：

□不同意撤回申請案件。理由：

日期：西元        年    月    日

	8、 主任委員簽名
	日期：西元        年    月    日

	9、 會議核備
	經            年度第    委員會第        次審查會議核備

會議日期：西元        年    月    日


說明：1. 撤案流程僅適用於尚未進行收案，由主持人主動提出，惟案件已進入審查階段恕不接受退費；若日後欲再執行，請另以新案提出申請。
2. 請將「撤案申請書」一式乙份送至本會辦理。
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