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项目中止申请表         
                                     项目编号：             
	项目名称
	

	项目负责人
	
	联系方式
	

	起始时间
	
	结题时间
	

	申请中止时间
	

	中止原因
	

	预期采样
	疾病代码
	性别
	年龄阶段
	例数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	实际采样
	疾病代码
	性别
	年龄阶段
	例数

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	申请人签字
	
	签字日期
	

	样本库

审核意见
	

	审核人签字
	
	签字日期
	

	备注：




