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武汉大学人民医院临床研究伦理委员会                                             AF/ZN 2-12/6.0

研究者简历
一、个人情况

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	科    室
	
	职  称
	

	联系电话
	
	E-mail
	

	联系地址
	


二、教育经历（从本科起）

	起止时间
	就读学校及学位

	
	

	
	

	
	


工作经历

	起止时间
	工作单位及部门

	
	

	
	


四、培训经历（GCP/伦理审查培训）

	序号
	时  间
	培训内容
	培训方式
	培训单位

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


五、参加临床试验项目经历                                       

	序号
	试验名称
	临床试验负责人/参与者

	
	
	

	
	
	

	
	
	


签名：                                    

日期：     年   月   日
[image: image1.jpg]