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研究人员简历
	基本信息

	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片

可黑白打印）

	出生日期
	
	政治面貌
	
	籍贯
	
	

	专业
	
	学历
	
	执业地点
	
	

	科室
	
	职务
	
	职称
	
	

	身份证号
	
	邮箱
	

	联系地址
	
	手机号码
	

	拟担任该试验

项目的职责分工
	□主要研究者 □助理研究者 □研究者 □质控员 (研究护士 □药品管理员□资料管理员 □其他             

	工作经历

	起止时间
	工作单位及部门

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	GCP 培 训 记 录

	最新GCP证书获得时间（近五年）
	

	证书类别
	□国家局证书，□中国药理学会证书，(省局证书，□院内证书，□其他

                       

	承担临床试验或科研课题的情况

	是否参与过药物临床试验：□是，□否；

研究人员在研临床试验：       项；

研究人员在研科研课题：       项。

	签  名：
	日  期：


