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臺北市立聯合醫院人體研究倫理審查委員會
研究人員學經歷

	研究人員資歷（每人填寫一份）

	類別
	（ ）計畫主持人
	（ ）共同主持人
	（ ）協同主持人
	（ ）研究護理師（士）
	（ ）其他：           

	中 文

姓 名
	
	英 文

姓 名
	
	出生

日期
	  年   月   日

	學  歷（擇其重要者填寫）

	學  校  名  稱
	主修學門系所
	學位
	起迄年月（西元年/月）

	
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	經  歷（請按服務時間先後順序填寫與現提計畫有關之經歷）

	服  務  機  構 
	服務部門/系所
	職  稱
	起迄年月（西元年/月）

	現任：
	
	
	自     /    至     /     

	經歷：
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	近五年內曾參與之相關研究計畫（無者免填）

	計 畫 名 稱
	計畫內擔任工作
	計畫支援機關
	起迄年月（西元年/月）

	
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	
	
	
	自     /    至     /     

	研究人員簽名： 
	日期:

	
	


· 格式範本，如篇幅不足，請自行複製；研究人員務必要簽章及填寫日期
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