新乡医学院第三附属医院临床试验机构


                                

简  历
	基本情况
	姓    名：    　　　　           

工作单位：                     

职    称：

职    务：

联系电话：
电子邮件：

	学习经历（从高等教育开始）
	期间
	院校
	专业及学位

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	进修培训情况（GCP相关）
	

	主要的研究领域、著作

论文等
	

	既往承担的临床试验
	作为主要研究者所承担的临床试验约：　项；受试者数约：　人

作为协作研究者所承担的临床试验约：  项；受试者数约：　人


签名:      　  　   　         日期：                     
