附件1
《贵州医药》增补审稿专家信息采集表
（请下载，电子填入后打印进行手签、单位盖章认证，扫描PDF文件发回）

	*姓名
	
	性别
	
	民族
	
	（照片）

	出生日期
	
	政治面貌
	
	

	籍贯
	
	*手机号码
	
	

	*邮箱
	
	微信号
	
	

	*工作单位
	
	*邮政编码
	

	*通讯地址
	

	*身份证号
	

	*银行卡号
	
	*开户行
	

	行政职务
	
	*技术职称
	

	最后毕业院校
	
	*最高学位
	

	*研究方向
	此栏目参照《<贵州医药>审稿专家学科划分参考》填写，若无相关学科划分可自行补充

	意向岗位
	增补—审稿专家

	教育、学习经历
	[起止时间，学校或单位，学历/学位/经历（本科起）]

	工作经历
	（起止时间,工作单位,职务）

	社会兼职
	（起止时间,单位,职务）

	*发表代表性学术论文（第一作者或通讯作者）、著作及专利情况
	（可另附页）


	*承担重点课题
	

	获科技成果项目
	

	本人意见
	本人同意签字：（手签）


年    月    日     
     

	单位意见
	

单位（盖  章）

年    月    日     


	《贵州医药》
编辑部审核意见
	






单位（盖  章）

年    月    日     



[bookmark: _GoBack]注:标*项目重点填写，并保证信息正确；非*标记项目可简写，请务必保持表格打印后的完整性。所有信息均将严格保密，仅作为我刊录入专家库之用，并作为赠送期刊及发放专家费用的信息依据。2025年11月24日制。

