
参研单位申请书

申 请 人：                                           
手    机：                                           
电子邮箱：                                           
申请单位：                                             
通讯地址：                                           
单位电话：                                           
基本信息
	申请人信息
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	
	身份证号码
	
	民族
	

	
	学位
	
	职称
	

	
	电话
	
	手机
	
	邮箱
	

	
	工作单位
	

	
	所在部门
	

	申请单位信息
	单位名称
	

	
	医院级别
	
	网站地址
	

	
	伦理委员会名称
	

	
	是否有儿童重症病房   (


	参研单位简介：
重症医学科（PICU）简介：
参研单位研究负责人简介：





