	研究中心医院名称
	

	研究者姓名
	
	职 称
	

	学 历
	
	专 业
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	教育背景

	时间
	学校
	专业
	学历/学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	职业经历

	时间
	工作机构
	职位/职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	GCP培训的情况

	是否接受过GCP培训  是□  否□

	培训时间
	培训机构
	培训内容

	
	
	

	承担临床试验或科研课题的情况

	试验/课题名称
	试验/课题来源
	负责人/参与者
	是否完成

	
	
	负责人
	参与者
	是
	否

	
	
	□
	□
	□
	□

	
	
	□
	□
	□
	□

	签名：                         日期：                                 


研究者履历表模板
