Локальной комиссии по вопросам этики
Научного Центра педиатрии и детской хирургии

РЕЗЮМЕ ИССЛЕДОВАТЕЛЯ
	

	1. Ф.И.О. (полностью): 
	


	2. Дата рождения:
	


	3. Образование (с указанием учебного заведения):

	


	4. Специальность:

	


	5. Последипломное образование:

	


	6. Ученая степень и звание (если имеется):

	


	7. Место работы и должность:

	


	8. Стаж работы по специальности:

	


	9. Научные труды, публикации (указать количество и названия статей, монографий имеющих отношение к проблеме исследования, год публикации и издательство)

	


	10. Наличие опыта по проведению исследований (область исследования)

	


	11. Наличие сертификата Надлежащей клинической практики 

	


	12. Адрес организации, контактный телефон, факс, e-mail

	


	
Подпись исследователя (со-исполнителя) ______________________

Подпись главного исследователя____________ _________________
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	Дата  «____» ______________  20    г.

	




