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 温州医科大学附属康宁医院药物临床试验机构               文件编码：JG-Form-010-3.0

研究人员履历表

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	学历
	
	学位
	
	职    称
	

	科室
	
	职务
	

	专业特长
	

	单位地址
	
	邮编：

	联系电话
	

	电子邮箱
	

	学习经历

工作经历
	

	GCP等相关内容

培训情况
	时间
	地点
	组织单位
	培训内容

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	主要临床试验经历
	

	签名/日期：
	年    月    日
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