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项目组成员简历
	姓名
	
	性别
	
	出生日期
	

	工作单位
	
	科室
	

	专业
	
	学历
	

	职称
	
	职务
	

	邮箱
	
	联系电话
	

	是否开展过新技术新项目
	
□是 	项	□否

	教育及工作
简历
	

	相关培训经历
和
技术资质
	

	发表代表性
文章
	




	本人就该项新技术新项目的经济利益，声明如下：
本人（包括近亲、合伙人）不涉及与申办方的经济利益关系，如有投资任职、接收捐赠/劳务费、存在买卖/租赁/成果转让关系等。本人保证有足够的时间和精力实施此项项目。本人不会为了尽可能多的使用此项项目而忽视患者可能发生的风险。本人不会为了私利违背项目实施的真实性、客观性、科学性和安全性等情况。

[bookmark: _GoBack]若存在以上任何利益冲突， 请详细说明：


	本人签字
	
	日期
	



