广东省妇幼保健院药物临床试验机构

主要研究者简历

	姓名：
	性别：
	身份证号：

	职称：
	职务：
	学    历：

	单位地址：
	E-mail：

	联系电话：
	手机：

	学  历

	学校
	起止日期
	获得学位

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	职业经历

	单位名称
	起止日期
	职称

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	GCP培训情况：



	既往临床研究经历：



	发表文章（近5年）：




签名：            　　　　日期：            　　　　　　　

