
	                                    专业组申请表

	              科申请参加我院药物临床试验机构专业组，申报专业：                  

	专业组职务
	姓名
	性别
	学历
	专业
	技术职务
	GCP培训（是：√否：×）

	专业组负责人
	
	
	
	
	
	

	专业组秘书
	
	
	
	
	
	

	质量控制员
	
	
	
	
	
	

	医师A
	
	
	
	
	
	

	医师B
	
	
	
	
	
	

	医师C
	
	
	
	
	
	

	护士A
	
	
	
	
	
	

	护士B
	
	
	
	
	
	

	护士C
	
	
	
	
	
	

	备注：
①专业组负责人具有医学专业本科以上学历及高级职称
②研究骨干人员具有医学专业中级以上职称 
③专业组内要求有3名及以上医师、护士，且要求较好掌握药物临床试验技术和GCP 
④专业组成员结构要求高、中、低职称人员均有，技术层分布合理

⑤该申请表填好后请于2月8日前发送至我院GCP中心专用邮箱：lyzyygcp@163.com。也可将纸质版申请表交至我院临床药学办公室。
联系人：陈玉兰 15228234360    袁渊 18228967262



