
广西医科大学二级单位论文投稿审核单

投送期刊：

论文题目：

资助项目及计划书（合同、任务书）编号：

论文全部作者亲笔签名（按作者排名顺序填写，姓名后附签名日期）

1.                           2.                      

3.                           4.                      
5.                           6.                      
7.                           8.                      
9.                           10.                     
11.                          12.                      

   通讯作者（签字）：               二级单位：  

   资助项目负责人（签字）：      二级单位：

    经办人（签字）：                 联系电话：

二级单位审查意见：经核查，该论文不存在资料不真实、剽窃他人学术成果、一稿多投等学术不端行为以及其他与国家有关法律法规相违背的问题，同意向贵刊投稿。

  注：审核单后附投稿论文

                          教研室主任/科主任（签字）：

                               二级单位（盖章）：

                                日期：
审核单后附论文一篇


