Curriculum Vitae Abrégé
Etudes et qualifications
Nom, Prénom
Qualification(s) académique(s)              RPPS, +/- SIRET
	
	N° RPPS :


Adresse professionnelle (nom de l’établissement, rue, ville, code postal)

	France




Numéro de téléphone et numéro de fax 

	+ 33 
	+33 


Adresse email 
	                                                                 @


Education et Formation (énumérer l’ensemble des universités / facultés de médecine où vous avez étudié, les formations/programmes postdoctoraux et certificats/autorisations d’exercice de la médecine obtenus)

	Nom et lieu de l’établissement (ville, région et pays si applicable)
	Diplôme, Année d’Obtention 
	Spécialité

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	Expériences Professionnelles


	Poste/Grade
	Nom et lieu de l’établissement (ville, région et pays si applicable)
	Dates

(Début et Fin dans la mesure du possible ou En cours)

	
	
	

	
	
	


Participation antérieure à des essais cliniques
	Spécialité(s) médicale(s) de l’essai
	Phase Clinique de l’Essai         (I à IV)
	Rôle dans l’Essai              (ex : investigateur, sous-investigateur)
	Année(s) de conduite de l’essai

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


Formation à International Conference on Harmonisation (ICH) / Good Clinical Practice (GCP):    OUI (        Si « OUI », à préciser ci-dessous                 NON  ( 

	


Autres documents attestant de votre expérience ou expertise ci-joints :  

OUI  (       Si « OUI », à préciser ci-dessous                 NON  (
	


Signature             



      Date

	
	


