	投送期刊：                         稿件编号：



	论文题目：



	署名第一单位：川北医学院附属医院

	特殊要求：

	单位审查意见：

负责人签名：

（单位盖章） 

                                                     年   月   日

	论文作者承诺并签名：             
论文系作者（请在方框中划勾）：□原创性作品；□翻译作品；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。（如为本院研究生发表论文请该研究生导师在此签名：             ）

	论文全部作者亲笔签名（请按作者排名顺序填写，姓名后附签名日期）：

1                             

2                             

3                             

4                             

5                             

6                             


	通信作者：             办公电话：       
手机：        




科研学术论文投稿介绍信
医院 科技部制

