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福建师范大学人工智能伦理审查专门
委员会审查表

登记编号：                                审核日期：
申请原因：□项目申报    □论文发表    □成果报奖    □其他               
	一、项目基本信息

	项目名称
	

	研究领域
	□大模型  □算法  □人机交互  □自动驾驶 □医疗AI □教育AI  □其他________

	实验进展
	□尚未开始  □正在进行  □已经完成

	开展日期
	        年    月    日 至        年    月    日

	依托项目名称
（没有请填“无”）
	

	依托项目状态
	□申请中   □实施中   □已完成

	依托项目来源（请填写资助单位）
	□纵向（中央/地方财政资金资助）                                                                   
□横向（企业/社会资金资助）                                                                           
□其他                                                                                          

	依托项目起止日期
	      年    月    日 至        年    月    日

	二、依托项目负责人信息

	姓名
	
	学院
	

	联系电话
	
	Email
	

	三、人工智能研究/开发核心内容

	技术方案：模型架构、数据集、训练方法、算法目标、功能/应用场景（面向公众/医疗/教育/金融/公共治理等）
	






	数 据 集
	
1.来源：□公开 □自有 □合作 □采集；
2.是否含个人数据/敏感数据（人脸、语音、健康、行为）：
□是 □否
1. 授权：数据采集知情同意、合规使用、去标识化、版权/隐私合规情况：                                       
                                                    
                                                    
4.数据质量、代表性、偏见排查（性别/地域/年龄/种族等）：                                       
                                                    
                                                   

	四、伦理风险评估                                                                                                     

	项目内容
	是
	否
	不适用

	1. 是否涉及算法对用户行为进行自动化决策？
	□
	□
	□

	2. 是否使用人脸识别、情绪识别、步态识别等生物特征分析技术？
	□
	□
	□

	3. 训练数据是否包含个人隐私信息或未经授权的数据？
	□
	□
	□

	4. 算法是否存在潜在的歧视或偏见风险（如性别、种族、地域等）？
	□
	□
	□

	5. 系统是否具备可解释性，能够向用户说明决策依据？
	□
	□
	□

	6. 是否提供了人工申诉或干预机制？
	□
	□
	□

	7. 是否评估了AI系统被恶意攻击或滥用的风险？
	□
	□
	□

	8. 是否向用户明确告知其正在与AI系统交互？
	□
	□
	□

	五、申请者承诺                                                                                                     

	
本人承诺：此伦理审查表的各项资料已由本人检查审阅，并保证该课题在实施过程中所有的信息是真实、准确和溯源的，符合研究方案的要求，符合国家相关法律法规的要求。

                                     项目负责人（签字）：              
                                               年    月    日

	六、申请人所在单位意见                                                                                           

	
经核实，以上申报信息客观真实，同意提交审查。

（签字）：            盖  章：
年    月    日

	七、人工智能伦理审查专门委员会审查意见    

	
经人工智能伦理审查专门委员会审查，该项目符合要求，审核通过。
主任委员（签字）：            盖  章：
年    月    日            


计算机与网络空间安全学院,联系人：林燊,地点：科研楼18号1004室，联系方式13295019939
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