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参加研究人员简介

List of the Study Team

	姓名
	职称
	学历
	行医资质
	是否参加过GCP培训
	职责

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


备注：此表只需填写本院参加研究人员

主要研究者签名_____________________   日期_____________________
版本号：HIRB SOP/06/6.0-F06/1.0

