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	科室
	
	第一作者
	
	通讯作者
	

	文章类型（请划√）： 论著　 病例报告　 综述　 其他：

	论文全部作者亲笔签字（请按作者排名顺序填写，姓名后附签名日期）

1、              2、              3、              4、                 
5、                6、                 7、                8、                

	投送期刊名称：
　　　　　　　

	该文系哪类基金资助请标明：（如国家自然科学基金、广西自然科学基金等）
论文作者承诺：⑴论文系作者（请在方格中划勾）：□原创性作品，□翻译作品，□文献综述作品；无知识产权纠纷；未一稿多投；不涉及任何形式之保密义务，未曾以所投期刊使用的语种公开发表。⑵不再以发表该论文期刊使用的语种、任何方式在全世界范围发表此文或允许第三方使用该论文。
第一作者签字：                   通讯作者签字：
年　　月　　日

	研究生导师审核意见（如第一作者为在读研究生需填写）：
　　　       导师签字：

年　　月　　日

	科室审核意见（写出具体评语或是否同意发表）
注：论文所涉及的实验记录、实验数据等原始数据资料（含纸质或电子）务必交由科室统一管理、留存备查。
科室主任或其他负责人签字：

备注：如科主任是本文作者之一请回避，请其他负责人签字确认。
年　　月　　日

	备注
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