广州医科大学SCI论文奖励申请表
	论文题目


	

	刋物名称
书号
年.卷.码.页
	

	发表时间


	
	影响因子
	

	第一作者


	
	完成单位
	
	联系电话
	

	通讯作者


	
	完成单位
	
	联系电话
	

	拟奖励金额

(万)
	

	二级单位主管部门审核
审核人:              部门盖章:

	科研处审核
审核人:              部门盖章:


注意: 请上交论文原件 (杂志封面、目录、文章)及复印件
