
《临床肝胆病杂志》审稿专家申请表

	姓名
	
	照片

（便于存档和在网站中介绍，2寸或小2寸均可）

	性别
	
	

	出生年月
	
	

	学历/职称
	
	

	手机号码
	
	

	电子邮件
	
	

	支付宝账号
	请填写户名和账号，以便支付审稿费
	

	单位/科室
	

	邮寄地址
	

	主要审稿范围
	1.
2.

3.
4.

	个

人

简

介
	

	主

要

科

研

成

果
	

	备注
	地址：吉林省长春市朝阳区新疆街461号《临床肝胆病杂志》编辑部    130061
[image: image1.jpg]


电话：0431-88782542/3542                电子信箱：lcgdb@vip.163.com      

官方网站：lcgdbzz.org                    官方微信：lcgdbzz1985
官方微博：http://weibo.com/lcgdbzz


此表请详细填写后，以附件形式发送回本刊编辑部邮箱。


