《疾病预防与控制杂志》杂志审稿人登记表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	

	籍贯
	
	民族
	
	党派
	
	

	技术职称
	
	行政职务
	
	

	工作单位
	
	

	单位地址
	
	电话
	
	邮编
	

	家庭地址
	
	电话
	
	邮编
	

	E-mail
	
	手机
	

	院   校   名   称
	毕业时间
	学位
	学历

	国内
	
	
	
	

	国外
	
	
	
	

	专业
	1
	

	
	2
	

	
	3
	

	工

作

简

历


	

	掌握何种外语
	

	进修情况

（国内、国外）
	

	擅长审稿领域和内容
	

	科研成果

及

获奖情况
	国家级
	部   级
	省   级
	地（市）级

	
	
	
	
	


	发表的主要论文及著作

(填写不下,可另附页)
	题    目
	发表时间
	刊物名称

	
	
	
	

	主要社会职务
	

	单位意见


	                                         年  月  日

	编辑部意见
	                                                年  月   日


注：
登记表填写后请邮寄至地址:上海市徐汇区医学院路138号290信箱，邮编200032
     或电子版发至E-mail: jbyfykz@163.com
电话：029-89830511
