佛教慈濟醫療財團法人花蓮慈濟醫院研究倫理委員會
撤案申請表
	委員會收件日期：　　年　　月　　日

	計畫名稱：



	計畫主持人：

	撤案原因：



	計畫主持人簽章

姓名：   　            單位：         　　   日期：      年    月    日


備註：此撤案申請表適用於已送審而未完成審查程序之計畫案。
