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医学伦理委员会人员信息登记表
Registration Form for IRB Personnel
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	民族
	
	职称
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	职务
	
	

	身份证号
	
	

	通讯地址
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	毕业院校
	
	学历/学位
	

	专业方向
	
	伦理经验
	伦理审查工作年限：  年

	一. 受教育经历及工作经历

	

	二. GCP及伦理培训记录

	培训时间
	培训机构
	培训内容
	培训方式
	发证日期
	证书编号

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	三. 每位成员对伦理委员会审查的主要预期贡献（如职业、研究或弱势群体的生活经历、研究经历、参与伦理审查的经历、认证或其他。例如：“获得儿科执业医师资格。儿科副教授。主要研究领域为心脏装置。临床药学委员会主席。”“会计。当地银行的抵押贷款官。父母死于阿尔茨海默病。当地阿尔茨海默病支持小组的志愿家庭咨询师。自2001年以来一直是IRB成员。”）

	

	四. 擅长审查的弱势人群类型（请勾选对应项）

	□儿童        □孕妇        □囚犯        □贫困人群  
□受教育水平低下人群        □认知障碍人群          

□其它：                                

	五. 研究领域及成果（主要学术论文、科研课题、标准指南、出版学术著作、社会兼职、获奖等）

	

	签名
	
	日期
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