征求编委意见回执

	编委姓名：
	编委签名

	地址：
	

	电话：
	

	E-mail：
	

	对《致编委的一封信》中所及事宜的意见及建议：


《中国微侵袭神经外科杂志》审稿人推荐表

	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	审稿人签名

	学位 
	
	   职称(务)
	
	

	地址：
	

	电话：
	

	E-mail：
	

	专业特长：

	外语种类：

	留学情况：


审稿人具体要求：

1． 愿意为《中国微侵袭神经外科杂志》审稿者；

2． 年龄要求在45岁-50岁之间，副高以上职称，且熟练掌握一门外语；

3． 对本专业有较高的理论造诣，了解、掌握本学科的动态及前沿学科的发展；

4． 社会兼职较少，能按编辑部时间要求回稿者。

请于2015年 06月 30日前寄回本刊编辑部。

回执地址：广州市流花路111号广州军区广州总医院

《中国微侵袭神经外科杂志》编辑部  （邮编：510010）联系人：谭小琴 

E-mail：cminsj@vip.163.com  电  话：（020）88654596    传  真：（020）36221117  

网址：http://www.cminsj.com/  

此表格也可在本刊网站上下载（首页右下角的下载中心）

