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研究和职业经历：
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	职位
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相关临床试验经验:

	______个I期试验
	______个II期试验
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所属学术团体/协会:

	

	


出版文章/专著:(用“X”在对应的框里勾选文章发表的数量)

	 FORMCHECKBOX 
0      FORMCHECKBOX 
1-5       FORMCHECKBOX 
6-10       FORMCHECKBOX 
11-20      FORMCHECKBOX 
>20


签字                                                             日期                                                                                                                                                                              
