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主要研究者简历

Investigator’CV
	姓  名
	

	性  别
	

	出生年月
	

	工作单位/科室
	

	学  历
	

	职  称
	

	联系地址
	

	联系电话
	

	E-mail
	

	一、教育经历：

起止时间                                 就读学校及学位  

	二、工作经历：

起止时间                                工作单位及部门

	三、学会任职：

	四、科研课题和获奖：

课题编号       年份           课题来源           课题名称

	五、继续教育（特别注明有无接受过GCP培训）：

序号      时间            继续教育项目名称                 举办单位



	六、出版专著和发表论文：

 1．出版专著

2．发表论文

序号            论文题目               发表杂志              期刊号

	七、负责或参与的临床研究项目


签  名_____________________         日  期______________________
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