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結案報告

	動物實驗計畫核准編號
	CCH-AE-
	收件日期
	西元      年    月     日

	動物實驗計畫核准日期
	西元      年    月     日

	計畫主持人
	
	職稱
	

	單位
	
	聯絡電話
	

	計畫名稱
	中文
	

	
	英文
	

	動物實驗核准期間
	西元       年   月   日
	至
	西元      年   月    日

	原核准使用動物資料：

	動物種類
	品系
	性別
	數量

	
	
	
	

	
	
	
	

	實際使用動物資料：

	動物種類
	品系
	性別
	數量

	
	
	
	

	
	
	
	

	動物實驗實際執行內容(包含動物品系、動物數量、動物實驗內容、方法、劑量及步驟等)與原申請相符，無任何變更之處。

□ 是

□ 否，請說明：

	是否曾申請變更案：

□ 是，請依序列出本計畫核可執行期間內，曾提出變更案日期：西元      年    月    日
□ 否

	動物實驗執行情形與結果說明(簡述)：

	本人保證以上所填資料完全屬實，並確認此申請案之執行與運作符合『動物保護法』及相關法規之規定。(注意事項：以上資訊若有不實，請計畫主持人自行負責。)

計畫主持人簽名：                         ；日期：西元      年    月    日
共同主持人簽名：                         .；日期：西元       年    月     日
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