
Шаблоны 

 

Вариант 1 Рекомендован для аспирантов, диссертантов 

 

CURRICULUM VITAE 

 

ФИО полностью: 

 

Место работы/обучения: (должность, организация) 

 

 

Контакты (почта, мобильный телефон) 

 

 

Образование (в обратном хронологическом порядке) 

 

 

 

Дополнительные квалификации/компетенции 

 

 

Исследовательский опыт (краткий обзор опыта исследований, включая 

степень Вашего участия; возможно любой конкретный клинический или 

исследовательский опыт, относящийся к текущей заявке) 

 

 

 

Научно-исследовательская подготовка (любая соответствующая 

подготовка по планированию или проведению исследования, например, 

Надлежащей клинической практике, GCP; при наличии укажите номер, 

дату выдачи и организацию, выдавшую документ) 

 

 

 

 

Соответствующие публикации (укажите ссылки на все публикации за 

последние два года плюс другие публикации, относящиеся к текущей 

заявке) 

 

 

 

 

Подпись: Дата: 

 



Вариант 2 Рекомендован для главных исследователей, со-    

                    исследователей, руководителей проектов 

 
C U R R I C U L U M  V I T A E   

1.  Фамилия:  

2.  Имя, Отчество:  

3.  Дата рождения:  

4.  Ученая 

степень/звание: 

 

5.  Телефоны 

(мобильный , 

служебный: 

 

6.  E-mail  

(личный, рабочий) 

 

7. Знание иностранных языков (1 – плохо, 5 – отлично): 

Иностранный язык Разговор Чтение Письмо 

Русский родной 

Английский    

    

    

8. Опыт работы (в обратном хронологическом порядке, в т.ч. указать место 

работы по совместительству в настоящее время): 

Должность 

Дата (месяц/год) Название учреждения  

Подразделение (отделение)  

Адрес 
с до 

    

    

    

    

    

    

9. Стаж работы: общий:    по специальности:   

10. Высшее образование, интернатура, ординатура, аспирантура, 

докторантура и курсы повышения квалификации, сдача 

сертификационных экзаменов 

(в обратном хронологическом порядке): 

Квалификация 

номер диплома, 

сертификата, 

дата выдачи 

Дата 

(месяц/год) Название учреждения  

Факультет (отделение) 

Адрес с до 

     



Квалификация 

номер диплома, 

сертификата, 

дата выдачи 

Дата 

(месяц/год) Название учреждения  

Факультет (отделение) 

Адрес с до 

     

     

     

11. Участие в семинарах, тренингах, курсах по вопросам проведения 

клинических исследований (в обратном хронологическом порядке): 

Название 
Дата (месяц/год) 

Название учебного 

заведения/организации, 

адрес (город) 

с до  

    

    

    

    

12. Участие в клинических исследованиях (в обратном хронологическом 

порядке, в том числе в настоящее время): 

Код, номер 

исследования 

Область 

исследования 

Фаза 

исследо

вания 

Роль  

(главный исследователь,  

со-исследователь, 

координатор,  

фармацевт и т.п.) 

Дата 

(год) 

с до 

      

      

      

      

13. Количество публикаций:    

14. Научные работы (перечень монографий, статей и т.п. по профилю 

клинического исследования, которое планируется проводить; если много, то 

за последние 3 года): 

№ Перечень научных работ 

  

  

 

 

ПОДПИСЬ   ДАТА:   

      

 

 


