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天主教輔仁大學附設醫院人體研究倫理委員會
臨床試驗個人資料表
((計畫主持人(共同主持人(協同主持人(研究人員(其他        )

1、 基本資料　　　　　　　　　　　　         簽名：　　　　　　
	中文姓名
	
	職級
	主治醫師(  )年，臨床研究員(  )年

	
	
	
	非醫師人員職稱：

	聯絡電話
	(公)

	E-Mail
	
	手機
	


2、 主要學歷 請填學士級以上之學歷或其他最高學歷均可，若仍在學者，請在學位欄填「肄業」。

	畢／肄業學校
	國別
	主修學門系所
	學位
	起訖年月(西元年/月)

	
	
	
	
	/   至　   /

	
	
	
	
	/   至　   /


3、 現職及與專長相關之經歷 指與研究相關之專任職務，請依任職之時間先後順序由最近者往前追溯。
	服務機關
	服務部門／系所
	職稱
	起訖年月(西元年/月)

	現職： 
	
	
	/   至　   /

	經歷： 
	
	
	/   至　   /


4、 專長 請自行填寫與研究方向有關之學門名稱。
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 


5、 論文著述：

1. 請詳列個人最近五年內發表之學術性著作。

2. 請將所有學術性著作分成四大類：(A)期刊論文(B)研討會論文(C)專書及專書論文(D)技術報告及其他。

3. 各類著作請按發表時間先後順序填寫。每篇文章請依作者姓名（按原出版之次序）、出版年、題目、期刊名稱、起迄頁數之順序填寫。

4. 若著作係經由政府機構或醫院補助之研究計畫所產生，請於最後填入計畫編號。

6、 近三年內執行及申請中之研究計畫：

	研究計畫名稱
	擔任之工作
	起迄年月
	補助或委託機構
	執行情形
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