文件编号：YQZX-IIT-REC-15-01.0                        云南省曲靖中心医院研究者发起的临床研究
研究者简历/ CV
	基本信息/ Essential Information

	姓名/
Full name
	
	职称/
Job or Professional Title
	

	专业/
Major
	
	最高学历/学位
Education/Degrees
	

	联系电话/
Phone
	
	电子邮箱/
Email
	

	单位名称/
Institution Name
	

	联系地址/
Address
	

	个人描述/ Personal profile


	教育（从专科/本科起）/Education    

	时间 
Periods
	学校名称 
Institution
	专业
Specialty
	学历/学位
Degree/Certificate

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	工作经历/ Professional Experience

	时间 
Periods
	单位 
Institution/company
	部门
Department
	工作角色/职衔
Role/Title

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	培训/ Training Details

	时间 
yyyy/mm
	培训主题
Title of Training
	学时
Course Hours
	培训机构
Course Provider

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	重要证书/ Certificate & License

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	研究经历/ Research Experience

	时间 
Years
	项目名称
Abbreviation
	试验分期
Phase
	角色/职责
Role/Responsibility

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


本人签名，代表已确认此简历中提供的信息准确无误，并反映了当前的工作和资质情况。/ By signing this form, I confirm that the information provided on this Abbreviated CV is accurate and reflects my current employment and qualifications.
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本人签名/ Signature：                         签名日期/ Date：      年   月   日
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