
山东大学齐鲁医院动物实验登记表

申请编号：DWSY-20   -                  申请日期：     年    月    日

	项目名称
	

	项目负责人
	姓名：            
	科室：

	
	职称 ：
	联系方式：

	实验联系人
	姓名：            职称 ：       联系方式：

	项目来源

及经费
	

	使用

动物

情况
	动物来源 

	
	品种品系               等级            规格

	
	数量     只 （ ♀□  ♂□  ）
	申购日期     

	
	进驻日期      年    月    日
	预计结束

日  期        年   月   日

	实验

内容

概述
	(包括简述实验的目的和意义，项目中有关实验动物的用途，饲养管理或实验处置方法及其他有关事项)

 

	申请人

声明
	声明：我将自觉遵守实验动物实验原则，随时接受委员会的监督与检查，如违反规定，自愿接受处罚。

申请人签名（章）：

                                  年    月    日

	实验

结束

日期
	负责人签字：

年    月    日

	实验室

负责人

意见
	签名（章）：

                                      年    月    日


