广东药科大学动物实验申请表

动物实验编号：                            申请日期：    年   月   日
	一、申请者基本情况

	部门
	

	课题负责人
	
	职称
	

	电话
	
	E-mail
	

	实验名称
	

	实验负责人
	
	职称
	

	申请人
	
	电话
	

	拟实验时间              
	年    月    日   至       年    月    日

	二、所需实验动物

	品种品系
	
	周龄
	
	体重
	

	数量及性别
	           只：        ♀＋         ♂

	实验环境
	□普通环境      □屏障环境       □隔离环境

	三、实验内容概述：使用实验动物的目的原理，动物实验的设计和操作程序等



	四、其它事项：需中心提供的实验操作、实验消耗品和仪器设备等



	五、课题负责人承诺

    以上内容填写属实，本人对动物实验设计的科学性、合理性和可行性负全责。

课题负责人签字：

日   期：

	六、动物实验设施管理部门意见：

                                     设施负责人签（章）：

日   期：

	七、学校实验动物管理委员会意见：

主任或副主任委员签（章）：

日   期：

	申请人签名：                       日期：


