
                                       （様式３） 

                                       年 月 日 

 

●●学部 （役職） 

   （氏  名） 殿 

 

                         名城大学人を対象とする研究に関する 

                         倫理審査委員会委員長        印 

                             

人を対象とする研究に関する倫理審査通知書 

 

受付番号： 

研究課題：  

 

    年 月 日付で申請のあった上記研究課題にかかる研究計画について、名城大学人を対象

とする研究に関する倫理審査委員会の審査結果は、下記のとおりでしたので通知します。 

 

記 

判定 □承認    □条件付承認    □不承認     □非該当 

承認番号 

研究期間 

  承認番号： 

  研究期間：（西暦）年  月  日（承認日）～（西暦）年  月  日 

改善 

要望 

事項 

・ 

質問 

事項 

 

 


