附件3、首届中英结核病临床研究方法与实践培训班报名申请表
	姓名：
	
	性别：
	
	年龄：
	

	工作单位：
	

	工作科室：
	
	职称：
	
	职务：
	

	手机号
	
	电子邮箱
	

	既往是否牵头、参与、管理过结核病临床试验项目？（在右侧选项打勾，可多选）
	牵头
	参与
	管理

	英文交流水平（在右侧选项打勾）
	熟练
	一般
	困难

	单位是否同意报名参加培训
	是
	否
	

	加盖单位公章
	


注：拟报名参加培训的学员请于2025年8月20日之前填好报名表，获得本单位同意、并加盖单位公章后扫描件发回创新联盟联系人邮箱。未提前报名者恕不能安排参加培训、不能获取结业证书。

