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展延試驗期限申請表
	KFSYSCC-IRB
編號
	
	計畫編號
	

	計畫
名稱
	中文
	

	
	英文
	

	計畫主持人
	
	單位/職稱
	

	委員會核准

總計畫期間
	公元      年   月   日至   年   月   日

	申請展延期限
	公元       年   月   日至   年   月   日

	執行概況說明
	1.本研究有成立DSMP或DSMB：□無 □有
2.試驗期間有接獲受試者申訴：□無 □有，請說明：              
3.已有研究相關資訊或新文獻產生：□無 □有，請說明：          
4.現有資訊評估研究計畫風險有改變：□無 □有，請說明：         

	申請展延原因說明
	主持人說明：( 必填，請詳述申請展延原因)



	計畫主持人正楷簽名：　　　　　　　　　　　 日期：公元 　 　　年　　　月　　　日


備註：申請展延試驗期限應一併繳交期中報告以供審核。
