2008년 9월 개정

위원회 심사의견에 대한 답변서
	IRB No
	KMC IRB      -
	초기심사일
	

	연구과제명
	

	
	Protocol No.
	
	Version No.
	

	연구대상
	일반명
	
	상품명
	

	시험책임자
	소속
	
	직급
	
	성명
	

	시
험
의
뢰
자
	회사(기관)명
	

	
	과제
담당자
	회사(기관)명
	
	성명
	

	
	
	전화
	
	팩스
	

	
	
	e-mail
	

	
	
	주소
	

	심사결과
	□승인  □승인(권고와함께) □시정승인  □보완  □반려  □중지  □보류

	IRB
심사의견
	

	보완
및
변경내용
	


· 변경된 자료를 첨부해 주시고 변경된 부분에 밑줄 또는 음영을 표시해 주시기 바랍니다.

위와 같이 검토의견에 대한 답변서를 제출합니다.

제 출 일 자 :           년        월       일
소       속 :
책임연구자  :                               (인)
