附件一：
《儿科药学杂志》审稿专家申请表
	姓名
	
	性别
	
	出生年月
	
	1寸证件照

	学历/学位
	
	政治面貌
	
	

	工作单位
	
	部  门
	
	

	担任职务
	
	技术职称
	
	英语水平
	
	

	通信地址
	
	邮  编
	
	

	E-mail
	
	手机号码
	
	办公电话
	

	专业职称
	□教授  □副教授   □讲师   

□主任医师  □副主任医师  □主治医师
□主任药师  □副主任药师  □主管药师   
□研究员  □副研究员  □助理研究员   □其他           

	研究方向
	

	社会兼职情况
	（包括学术团体、期刊等任职）


	个人情况简介
	（包括获得的奖励和荣誉、代表性论文及著作、近5年主持的重要科研项目的名称）
  近5年论文、著作及科研醒目


	近5年论文发表情况
	

	拟审稿学科方向
	


  注：我们将严格保密所有登记的个人信息
      表格空间可根据填写内容延长
      电子版表格发至邮箱：ekyxzz@cqmu.edu.cn  
      咨询电话：023-63626877
