《厦门眼科中心大数据项目权限管理制度（试行）》1.0
附件2.
大数据查询申请表

	申请人姓名
	
	申请编号
（信息科填写）
	

	所在科室
	
	
	

	申请提交时间
	年   月  日
	建议完成时间
	年   月  日 前

	申请描述栏

	
研究目的：







研究方案（含研究所需字段/检索词、检索数据时间范围、研究结果的产出方式等）：





 



所在科室负责人审核签字：                         日  期：            

相关科室负责人审核签字：                         日  期：                                   


	职能部门意见

	科研部意见：




[bookmark: _GoBack]签字：            

日期：            
	信息科核对记录及意见：




签字：            

日期：            

	管理委员会审批

	大数据管理委员会审批意见：







 
委员会主任签字：              
            
日期：               
            
	学术委员会审批意见：








委员会主任签字：              
             
日期：                            

	信息科操作记录

	



 
        数据维护人员签字：               日期：            

IT负责人签字：                日期：            


	数据查询结果验收栏

	验收结论：        

                                                                                           



                          申请人签字：            

                              日  期：            
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