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临床研究协调员简历
	基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	  
	（照片）

	出生日期
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	毕业院校
	
	所学专业
	
	学历学位
	
	

	毕业时间
	
	GCP证书

获得时间
	
	职位
	
	

	手机号码
	
	邮箱
	
	身份证号
	

	家庭住址
	
	所属公司
	

	公司电话
	
	公司地址
	

	公司负责人
	
	负责人电话
	

	既往工作经历

	

	既往作为CRC参与项目经验

	

	正在负责专业组及项目名称

	

	签  名：
	日  期：


