湖南中医药大学第一附属医院国家药物临床试验机构办公室

研究者履历表

	试验中心名称
	湖南中医药大学第一附属医院

	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专业科室
	
	学  历
	
	职  称
	

	联系电话
	
	在本试验中的职责
	研究者

	学习及

工作简历
	例：从本科写起

**年**月  **大学

**年**月  **医院   **科


	专业特长及学术水平
	

	GCP培训情况
	例：**年**月参加由***举办的***培训（国家级/省级/院级）


	参加药物临床试验情况
	例：**年**月至**年**月参与***临床试验


	签  名
	
	日  期
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