陕西中医药大学第二附属医院国家药物临床试验机构                                                 AF/YXGL-011/01

CRC工作申请表

	项目名称
	

	科室
	
	承担例数
	

	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	年龄
	
	身份证号
	

	联系方式
	
	教育背景
	

	GCP培训经历
	

	临床试验

项目经历
	时间/地点
	项目名称/类型
	例数

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	提交审核资料
	资料明细
	审核

	
	1.CRC工作申请表

2.SMO公司资质

3.CRC委托函

4.个人简历

5.GCP证书

6.身份证复印件（本人签名）
	(
(
(
(
(
(

	考核成绩
	笔试______分（＞80分即为合格）

面试______分（根据综合情况考量）

考核结果：( 通过

( 不通过


机构人员签字：_______________ 主要研究者签字：___________________
