연구소모임 구성원 이력서 
1. 책임연구자 이력서
1) 인적사항
	성명
	　
	소속기관
	　

	직위
	　
	전공분야
	　

	이메일
	　
	연락처
	　



2) 학력 및 경력
	기간
	학교/기관명
	전공/학위
	구분(학력/경력)

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



3) 수면의학 관련 연구실적(최근 5년)
	연도
	논문제목
	학술지명
	역할

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　

	　
	　
	　
	　




2. 소모임 구성원 인적사항(구성원 수에 따라 표를 추가하거나 삭제하여 작성)
	성명
	　
	소속기관
	　

	직위
	　
	전공분야
	　

	이메일
	　
	연락처
	　

	소모임 내 역할
	



	성명
	　
	소속기관
	　

	직위
	　
	전공분야
	　

	이메일
	　
	연락처
	　

	소모임 내 역할
	



	성명
	　
	소속기관
	　

	직위
	　
	전공분야
	　

	이메일
	　
	연락처
	　

	소모임 내 역할
	



	성명
	　
	소속기관
	　

	직위
	　
	전공분야
	　

	이메일
	　
	연락처
	　

	소모임 내 역할
	




위 사항이 사실과 다름없음을 확인합니다.


20  년 월 일



책임연구자 성명:                         (서명) 
