
附件1：

济宁市第一人民医院学术论文投稿备案表

备案日期： （以材料提交齐全日期为准）                   

论文类型：研究论文〔 〕综述〔 〕会议论文〔 〕其他:      

论文作者：（请列出所有作者）
 

论文标题：
 

投稿期刊/会议名称：
 

资助项目名称及其编号：（如没有填“无”）
 

第一作者邮箱地址及手机号：
 

通讯作者邮箱地址及手机号：
 

共同通讯作者邮箱地址及手机号：（如没有填“无”）
 

论文作者签名：

	本人签名
	所在单位/科室
	签名日期

	第一作者：（签名处，手签）
	
	

	通讯作者：
	
	

	其他作者：
	
	

	
	
	


                                                       科室副主任：                      （签名)

                                                         科室主任：                      （签名)

                                                     职能科室审核：                      （签名)
注：

除签名处手写，其他内容均需电子键入

此表科室正副主任双签字，纸质版一式1份交科研部,电子版发邮箱kyb3482@163.com
PAGE  
1

