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	伦理审查委员会
	科研项目团队情况



科研项目团队情况

	项目名称
	

	科室
	
	项目负责人
	
	联系电话
	

	项目组成员

	姓名
	科室
	职称
	参加GCP培训情况
	研究分工
	参与项目数
	签字
	备注

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	研究分工：1.主要研究者 ；    2.研究者 ；    3.项目质控员 ；   4.试验用药物管理员；

5.微生物研究者；   6.研究护士；   7.其他（请说明）：                              

	项目负责人：
	日    期：            年     月    日


科研项目主要研究者简历

	姓名
	
	党派
	

	工作单位/科室
	
	职务
	

	教育经历

	学校
	学位
	授予日期

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	GCP培训情况

	

	工作和研究经历

	单位/职位
	起时
	止时

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	发表论著数及主要代表作：



	项目负责人：
	日   期：            年     月    日
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