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                中国中医科学院眼科医院

科研论文送审介绍信         编号：

	拟投送刊物： 
刊物主办单位：



	文题： 


	主要内容：



	基金项目名称：

基金项目编号：（附审批件复印件）

	科室审查意见：遵守国内医学杂志的行业规定，作者承诺如下：

资料真实（    ）             无抄袭之嫌（    ）

无一稿两投、多投（    ）

如有违反，愿意承担相应责任。

第一作者签字：                    科室负责人签字：

        年    月     日                     年      月      日



	论文授权意见：   我们（包括所有作者）同意将本文的使用权授予

                 贵刊：



	作者署名及排序：要求作者亲笔签名

（1）                 （2）                     （3）

（4）                 （5）                     （6）

（7）                 （8）                     （9）

	科教处意见：

盖章：

                                                 年    月    日

                                      

	单位意见：

盖章：

     年    月    日

                                            

	联系人姓名：                      手机：

电话：办公室                      住宅：

	联系地址：（具体到科室）

邮编：

	E-mail地址：


