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主要研究者履历表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	科室
	
	学历
	
	专业
	

	职称
	
	职务
	

	邮箱
	
	联系方式
	

	教育背景（时间、毕业院校、专业等）：

	

	主要研究方向和（或）专业工作经历：

	

	论文情况：

	

	课题情况：

	

	近3年临床研究相关培训：

	

	GCP培训经历（时间、培训项目）：

	

	签名：
	日期：
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