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研究者履历表

	姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	照片

	学历
	
	学位
	
	职称
	
	

	身份证号码
	
	

	所在科室
	
	联系电话
	
	

	E-mail 地址
	
	手机号码
	
	

	学习及工作经历（从大学填起）：
****年*月至****年*月       ****大学        本科
****年*月至****年*月       ****大学        硕士
……                           

	承担临床试验/科研课题情况：


	主要研究领域发表文章、专著和获奖情况（包括文章名称，杂志名称，期、卷、页，排名；获奖项目、名称、等级、排名和年月，可另附页）：


	参加GCP培训或研讨情况：



	既往承担的临床试验：

作为主要研究者所承担的临床试验：　项；受试者数：　人
作为协作研究者所承担的临床试验：　项；受试者数：　人
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