四川大学华西口腔医院

 项目负责人简历表

	姓名
	XXX
	性别
	X
	出生日期
	XXXX-XX-XX
	 （正面免冠彩照）


	学历/学位
	XXX/XXX
	职称/职务
	 XXX/XXX
	

	单位/科室
	四川大学华西口腔医院/XXXXXX
	

	办公电话
	028-XXXXXX
	手机
	XXXXXXXXX
	

	电子邮件
	XXXXXX
	

	专业技术资格
	执业医师/护士
	证书号
	XXXXXX
	

	工作简历

	起止时间
	工作单位
	部门

	XXXX年X月～今
	四川大学华西口腔医院
	XXXXXXX

	
	
	

	
	
	

	临床/基础等研究经历

	请填写主研或参研的临床研究或基础研究或医疗新技术项目等情况

	签名：
	

	日期：
	XXXX年X月X日


