《中国微侵袭神经外科杂志》专家数据库登记表
	姓    名
	
	性  别
	
	出生年月
	

	专业职称
	
	学  历
	
	行政职务
	

	工作单位
	

	详细地址
	

	手机（必填）
	
	邮编
	

	Email（必填）
	

	办公电话
	
	传 真
	
	硕导 □      博导 □

	临床工作方向
	（按重点排1~3个亚专业方向）

	学术情况

科硕项目及
	（科研项目名称、项目来源、项目起止时间）

	情况

研究生培养
	（硕士研究生数量、博士研究生数量）

	意向

审稿学科
	


注：填妥此表后，请将此表寄回编辑部或Email至cminsj@vip.163.com
表格可在本刊网站上下载  http://www.cminsj.com/
