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中山大学附属第七医院医学伦理委员会成员履历表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	籍贯
	
	1寸彩色照片

	出生年月
	
	身份证号
	
	

	政治面貌
	
	文化程度
	
	参加工作时间
	
	

	毕业院校
	
	专业
	
	

	职称
	
	是否获得GCP证书
	(是   □否
	健康状况
	

	现任职单位及职务
	

	详细通讯地址
	
	邮编
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	个人主要简历（包括教育背景和工作经历）：


	伦理相关经历



	备 注
	1.身份证复印件；2.附国家颁发的各种证书复印件；3.需要注明的其它内容。
	填表人签字：


填表时间：    年    月   日
 80 

