广州中医药大学第一附属医院药物临床试验机构

主要研究者履历表

个人信息:

	姓名：
	
	性别：
	

	出生日期：
	年    月    日

	职称、职务：
	

	联系电话：
	办公：                      手机：

	E-mail:
	


专业工作经历：

	职务、职称
	工作单位
	起止年月

	
	
	

	
	
	

	
	
	


发表相关的专业论文（近5年）：
	


主要研究/参与的临床试验项目（近5年）：

	


签名：                                                   日期：   
