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备注（印时请删除本备注）：
1.打印本履历“近5年GCP培训情况”最新版GCP证书、医师/护士执业证书、药师/技师资格证书复印件。
2.“近3年负责或参加药物/器械临床试验情况”选填3个以内临床试验，如无填NA。
3.教育经历从大学起。

第 1 页 共 1 页

image1.png




