

广州中医药大学深圳医院医学伦理委员会文件
主要研究者履历
	姓名
	
	性别
	

	出生年月
	
	工作单位
	

	学历
	
	专业
	

	联系电话
	
	电子邮件
	

	邮编
	
	地址
	

	是否接受过GCP培训
	
	
	

	教育经历
	

	相关培训
	

	工作经历
	

	承担科研项目情况
	

	承担新药及器械临床试验项目情况
	无



签名：                                   日期：




