臺北市立大學
實驗動物照護及使用小組 修改確認書

　　本人       研究計畫                              依審查結果建議說明、修改與補件。

　　年　　月　　日
申請人：　　　　　　　　　　（請簽名）
	審查委員建議
	申請人說明、修改

	
	


【以下內容由IACUP委員評審】

複審結果

□ 照案通過　　　　□ 應改善後複審　　　　□ 不通過

須改善或不通過之審查意見：

審查人簽章：                      　　　　　　日期                    

實驗動物照護及使用小組召集人簽章：        　  日期
