
別紙様式2(第17条関係)
　　年　　月　　日

申請者（研究責任者）
	

	
	殿


茨城大学長
研究審査結果通知書
申請のありました研究計画について、下記のとおり判定結果を通知します。

記

	研 究 課 題 名：
	

	研　究　区　分：
	□人を対象とする生命科学・医学研究
□その他

	多機関共同研究：
	□該当（□研究代表者　□研究責任者）
□非該当

	判定結果：
	□許可　／　□条件付き許可　／　□不許可　／　□審査に該当しない

	許可の条件等：
	次の条件を付す。なお、付された条件に応じない場合には、許可を取り消す。

	
	

	
	

	不許可の理由：
	

	許可番号：
	

	有効期間：
	　　年　　月　　日 　～ 　　　　　年　　月　　日


