中國醫藥大學暨附設醫院研究倫理委員會

PTMS系統資料變更申請表


	本會編號
	
	計畫主持人
	

	計畫名稱
	

	□變更計畫聯絡人（聯絡人可收取本系統通知之審查意見；系統將自動同步新增為授權使用者。）

	姓名/PTMS帳號
	
	機構/單位
	

	授權使用者權限
	□可讀入（僅可檢視）   □可寫入（有填寫申請表及上傳文件功能）

	變更原因
	

	□新增/變更授權使用者

	姓名/PTMS帳號
	
	機構/單位
	

	授權使用者權限
	□可讀入（僅可檢視）   □可寫入（有填寫申請表及上傳文件功能）

	變更原因
	

	□刪除授權使用者

	姓名/PTMS帳號
	
	機構/單位
	

	刪除原因
	

	□變更PTMS其他資料

	變更內容
	

	變更原因
	

	計畫主持人
簽名/日期
	本會收件日期
	本會承辦人
簽章/日期

	
	
	


*備註1：本申請單可自行依需求增刪內容。

*備註2：人員異動僅可從最近一次申請案變更，先前已通過之申請案人員資料恕無提供變更申請。
*備註3：紙本一式一份送交本會即可。
製表日期：2015年02月17日

