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提前终止试验申请表
	伦理意见号：

	方案名称/版本号：

	主要研究者/专业：

	申办者：

	提前终止申请日期：

	试验参与者信息
IEC批准的入选试验参与者例数：    例
已经入选的试验参与者例数：       例
完成试验的试验参与者例数：       例
在研的试验参与者例数：         例

	结果摘要（可另附页）





	提前终止原因（可另附页）






	严重不良事件发生及处理情况（可另附页）





	对试验参与者的后续处理措施（可另附页）






	主要研究者：                                 日期：

	机构秘书签字：                               日期：

	机构办公室主任：                             日期：
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