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申请人基本信息
Basic Information of Investigators
	姓 名 
Name:
	
	性别 
Sex:
	
	现任职务/职称 
Present Position：
	

	现在在编单位及部门
Name of Institution & Department：

	

	联系方式(电话、邮箱及手机)
Contact (Tel, E-mail & Mobile)：
	手机：         办公电话： 


	
	邮箱：


	主要研究经验（与此项目相关的）Primary Research Experience(most relevant)

	



	既往参加科技伦理培训情况（并以附件形式提供培训证明）Participation in Science and Technology ethics Training（certificate of training provided）

	






研究团队信息

	姓名
	性别
	年龄
	专业
	职称
	单位
	研究分工

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


	

申请人签名:
Investigator’s Signature:
	
	
	

签名日期:
Date of signature:
	



