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研究者简历

个人信息:

	姓名：
	姓  名

	出生日期：
	年－月－日

	性别：
	男/女

	职称、职务：
	

	联系地址：
	广州市中山二路58号

中山大学附属第一医院XX科

	联系电话：
	86-20-88888888(O), 86-20-99999999(H)   

	传真：
	86-20-66666666

	E-mail:
	


教育和培训经历：
	受训地点
	级别
	时间
	受训内容

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


专业工作经历：

	职务、职称
	工作单位
	起止年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	


发表论文：
	


GCP培训经历：
	


主要研究经历和参与的临床试验项目：

	


签名： ________________
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