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研究者简历
[bookmark: _GoBack]基本信息：
	姓名：
	
	所在科室：
	

	医师/护士
执业证书编码：
	

	医院/机构名称
	

	职称/职位
	
	手机号码
	

	电邮地址：
	


教育背景：
	毕业院校
	学习起止日期
	学位
	主修领域

	（从大学开始）
	（可增加行填写）
	
	

	
	
	
	


职业经历：
	工作起止日期
	单位名称、科室
	职位

	
	（可增加行填写）
	

	
	
	


GCP培训情况：
	培训内容
	提供培训单位
	时间

	
	（可增加行填写）
	

	
	
	


注册类临床研究经历：
	研究领域
(如：内分泌科)
	GCP临床研究种类
(如：国际多中心、注册I期、II期、III期临床、Ⅳ期临床)
	起止时间
	职责
(如：PI、sub-I等)

	
	（只写GCP项目，可增行数）
	
	

	
	
	
	


研究者签名 ：                     日期：     年   月   日
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