[image: image1.jpg]


 湖州市中心医院药物临床试验机构文件                                    JG-SOP-012-BG05



临床试验履历表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	

	学历
	
	专业
	
	职称
	

	工作单位
	
	职务
	

	简介
	

	培训情况
	培训时间、发证机构、证书编号：



	科研项目
	课题名称
	起止年月
	立项类别

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	临床试验项目
	项目名称
	起止年月
	试验分期
	本人职责

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	详细通讯地址及邮编：



	联系电话：                        邮箱：


签名：                                      日期：                
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