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	姓名：
	现任职务：

	联系方式
	手机：
	固定电话：  

	
	E-mail：

	单位地址及邮编：

	部门
	
	职称
	

	教育经历

	学院及专业名称
	学历/学位
	毕业/获得学位时间
（年、月）

	
	
	年  月~    年   月

	
	
	年  月~    年   月

	
	
	年  月~    年   月

	
	
	年  月~    年   月

	参与临床试验经历

	临床试验项目名称
	年份
	试验中承担的工作

	
	年
	

	
	年
	

	
	年
	

	
	年
	

	发表临床试验相关论文     □有（请详细列出论文题目、期刊及期卷页）   □无

	参加GCP培训经历

	培训项目
	培训单位
	培训时间
	证书编号

	
	
	  年  月
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