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培训签到表

	培训时间：
	

	培训内容：
	

	培训对象：
	

	授课人：
	


	编号
	姓名
	科室/部门
	职责分工
	签名（培训前）
	签名（培训后）

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


填表说明：

姓名：培训前录入计划前来培训人员姓名。

科室/部门：机构、伦理委员会、专业科室（例如：内分泌）、辅助科室（例如：检验科）

职责分工：机构（机构主任、机构办主任、秘书、资料管理员、药品管理员、质量管理员）

专业组（专业组负责人、研究者、研究护士）

签名（培训前）：培训前的签名

签名（培训后）：培训结束后的签名

打印资料前前请删除红色部分的内容
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