西安市第一医院论文投稿推荐意见          
                                             编号：

投稿分类：1.期刊发表；2.参加会议

投稿人（限本院职工投寄科技和社科论文）：

投稿时间：       年     月     日

所投刊物或会议名称（时间、地点）：

是否有相关项目资助：                     项目资助单位：

项目编号：                               项目负责人（签字）：

	六、投稿论文名称：

	本人声明：

本论文知识产权归属本人及成员组。论文数据材料真实，论文未一稿多投。
	科主任审阅意见：

  1、同意投稿；

  2、暂不予发表；

              科主任（签名）：

                      年     月     日

	           本人签名：

                       年     月    日
	

	注：（1）论文发表后，必须在收到论文一个月内将论文原件、复印件（要求有封面、有主管主办单位页、目录、论文全文等）以及版面费发票等到科教科办理登记、报销及奖励手续，逾期不予补办。

（2）标注的科研项目应与论文内容相关。


论文投稿介绍信
                                             编号：

《                                   》编辑部：

我院                   同志撰写的《                                        

                              》论文经审核符合投稿条件，未一稿多投，特推荐到贵刊。

      西安市第一医院科教科                                                年     月    日


