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研究者履历
个人信息:
	姓名：
	性别：
	出生日期：

	职称、职务：
	
	执业资格是否挂靠在本院：☐是  ☐否

	联系地址：
	

	联系电话：
	

	E-mail:
	



教育和培训经历：

	教育背景（高等教育）
	学位
	时间
	毕业院校

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	参加GCP培训履历（近三年）
	类别
	时间
	培训内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


专业工作经历：
	职务、职称
	工作单位
	起止年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	



发表论文：
	












主要研究/项目经历：
	








签名：                               日期：   
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Zhejiang Provincial People's Hospital Bijie Hospital





