《安徽医学》审稿专家申请表
	姓 名
	
	性 别
	
	年 龄
	 岁
	照
片

	职 称
	
	学 历
	
	职 务
	
	

	专 业
	
	博导/

硕导
	
	手 机
	
	

	E-mail
	 
	审稿方向
	 

	工作单位
	 

	开户行及卡号
	
	邮 编
	 

	您曾担任或正在担任审稿专家的期刊名称 请列重要几项

	

	近年您发表的重要著作和论文，请列重要的几项（包括通信作者）

	


申请基本条件：硕士及以上学历，有副高或以上职称,较高的临床科研水平。

联系电话：0551-62827688  0551-62841767   申请表发回邮箱：ahyxzz@163.com
