《中国临床新医学》杂志审稿专家任职资格推荐表
	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	工作单位
及科室
	
	身份证号
(发审稿费时需要)
	

	银行帐号
	
	开户行（具体到支行）
	如 中国银行南宁市桃源支行

	毕业院校
	
	学历
	
	学位
	

	是否导师
	硕导(   ) 博导(   )
	职称
	
	职务
	

	通讯地址(尽量详细)
	
	邮政编码
	

	手机号码
	
	E-mail
	非常重要！请填写经常使用、不变的邮箱

	审稿情况调查
	是否为其他期刊现任审稿专家
	是（ ）否（ ）

	
	每季能承担本刊的审稿量
	1～2篇/季（ ）    2～5篇/季（ ）    其他：    篇/季

	
	能否同时承担英文审稿任务
	能（ ）否（ ）

	可审阅何专业稿件(尽量详细)
	


以上所填专业偏向：基础研究(  ) 临床研究(  ) 两者皆可(  )

	研究方向
(尽量详细)
	


(可另附页)

	工作经历
(含外出访学)
	






(可另附页)

	主要社会任职或兼职情况
	






	近3年国内外公开发表论文
(第一作者或通信作者)或学术专著
	论文题目
	期刊名称
	发表刊期及时间

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	 (可另附页)

	近5年承担科研项目情况
	


	所在单位意见：

该同志所述情况属实，同意推荐
担任贵刊审稿专家。

          医院科研主管部门盖章
               年   月   日
	编辑部意见：


       《中国临床新医学》杂志编辑部
                    年   月   日


联系人：蓝斯琪
地址：广西壮族自治区南宁市桃源路6号《中国临床新医学》杂志编辑部 
电话：0771-2186013
E-mail：zglcxyxzz@163.com官网：https://www.zglcxyxzz.com  公众号：
image1.jpeg




