                    基础医学研究所转基因/基因敲除动物实验研究申请表                 A01
                                                                                                                                                                                                                      

实验动物使用和管理委员会(ACUC)专用
申请编号:  ...............................                        

批准日期: ...............................         

委员会主席签字: 

.......................................................





 



(请打印填写) 

课题负责人:   ……...........................   学系: ……...............          房间:  ……...............      电话.:   ……....................
其他研究人员 :     
研究题目:   …………………………………………………..
研究日期始于:  …………………………        研究持续时间:  …………..
系主任批准(签字) ........................................ (日期) .................................


研究目的 (概述整体研究目标；一项研究可以是某一单独的具体实验，例如一次性肿瘤接种和收集，或在该研究下为了回答某一明确问题而进行的一系列相关实验):


研究所需动物的说明  (解释实验需求动物的原因，所选择的动物种类是否适当，以及所需动物数量的原因):














   
实验动物要求:

品种品系:  
年龄/体重:      

性别: 

使用动物的大约数目(包括研究中所繁殖的动物): 
一次所纳入动物的最大数目: 

笼养或管理的特殊需求:  

动物来源(供应商姓名或合作机构名称): 

来源机构动物健康状况负责人(如果非已批准的供应商)姓名和电话/传真:
注意:  此申请必须经基础所IACUC批准后方可订购/引进（国内外）转基因/基因敲除动物。动物的订购须与实验动物中心协调后执行.
