研究团队成员名单
	方案名称
	腓肠神经传导速度检测仪临床试验

	试验中心
名称
	宁夏医科大学总医院
	专业科室
	神经中心电生理科

	以下请填写研究团队

	姓名
	职责
	GCP培训情况
	专业
背景
	职称
	学历
	工号
	备注

	
	

主要研究者
	□国家级培训
□省级培训
□院内培训
□其它
	□医师
□药师
□其它


	□主任医师/药师/技师
□副主任医师/药师 /技师

	□博士研究生
□硕士研究生
□大学本科

	

	


	
	

协助研究者

	□国家级培训
□省级培训
□院内培训
□其它
	□医师
□药师
□护理
□技师
□其它
	□正高职称
□副高职称
□中级职称
□初级职称
□其它
	□博士研究生
□硕士研究生
□大学本科
□大专

	

	


	
	□研究者
□药物/器械管理员
□文件管理员
□其它

	□国家级培训
□省级培训
□院内培训
□其它
	□医师
□药师
□护理
□技师
□其它




	□正高职称
□副高职称
□中级职称
□初级职称
□其它
	□博士研究生
□硕士研究生
□大学本科
□大专

	

	


	
	□研究者
□药物/器械管理员
□文件管理员
□其它

	□国家级培训
□省级培训
□院内培训
□其它
	□医师
□药师
□护理
□技师
□其它




	□正高职称
□副高职称
□中级职称
□初级职称
□其它
	□博士研究生
□硕士研究生
□大学本科
□大专

	

	


	
	□研究者
□药物/器械管理员
□文件管理员
□其它

	□国家级培训
□省级培训
□院内培训
□其它
	□医师
□药师
□护理
□技师
□其它




	□正高职称
□副高职称
□中级职称
□初级职称
□其它
	□博士研究生
□硕士研究生
□大学本科
□大专

	

	


	
	□研究者
□药物/器械管理员
□文件管理员
□其它

	□国家级培训
□省级培训
□院内培训
□其它
	□医师
□药师
□护理
□技师
□其它




	□正高职称
□副高职称
□中级职称
□初级职称
□其它
	□博士研究生
□硕士研究生
□大学本科
□大专

	
	


备注：1）院内培训包括：机构培训和科室培训
2）此表中研究者如为医师必须有执业医师资格并在我院注册
3）若此页不够，请续页
主要研究者签名________________  日期________________
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