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简  历
	基本情况
	姓姓名名：  　　　　           出生：　　年　月    日

工作单位：                     

职姓名称：

职姓名务：

执业证书编号：
通讯地址：
联系电话：3
传姓名真：

电子邮件：

	学习经历
	期间
	院校
	专业及学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历

	期间
	单位
	职务

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	GCP培训情况
	

	所属学会等
	

	主要的研究领域、著作论文等
	

	既往承担的临床试验
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