江汉大学医学部教职工论文投稿申请表

                       投稿编号：
	论文投稿人
	
	投稿人所属二级单位
	

	投稿人电话
	

	论文标题
	

	署名单位
（含合作单位，按顺序填写）
	

	拟投稿期刊
	

	是否重投或转投
	是 □  投稿编号 ___________
	否 □

	所有作者名单
	
	
	
	
	
	
	
	

	亲笔签名
	
	
	
	
	
	
	
	

	相关材料提交情况

（接收人按实际提交项打√）
	论文
摘要
	
	论文

最终稿
	
	伦理

证明
	
	原始数据或实验记录本
	

	依托项目名称

及项目号
（无则不填）
	

	科研团队负责人意见
	                      签名：

                                      年   月   日

	二级学院、系、研究院意见
	                      签字：

                      盖章：

                                      年   月   日                                    

	医学部科研处意见
	审核人：                               盖章：                                                        

                                      年   月   日  


填写说明：

1、 凡单位中署名江汉大学医学部的论文投稿，均须填表。

2、 填表人一般为论文第一作者，若第一作者非本单位教职工则由作者中本单位教职工填写。

3、 所有签名均为本人亲笔签名，不得代签。

4、 作者名单和签名栏可根据实际情况添加行或列。

5、 如论文的重要信息发生改变（如作者、单位、项目资助、文章内容等），视作新论文投稿，需重新填写此表。

6、 论文转投需重新填写此表。

7、 与外单位合作发表论文需填写此表。

