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	民族
	
	照片
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	学科专长
	
	党派
	
	

	毕业院校(本科到最高学历）
	
	学历
	
	

	
	
	学历
	
	

	
	
	学历
	
	

	技术职称
	
	职务
	
	

	工作单位
	

	通讯地址
	
	邮政编码
	

	联系电话
	单位
	
	手机
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	QQ号
	

	银行账户
	开户名：

开户行（具体到支行）：

银行账号：
（注：仅用于发放审稿费，费用标准：250元/篇）

	从事专业
	

	审稿范围
	您最擅长审阅哪方面的稿件，务请尽可能具体：

	在全国和地方学会内任职情况
	

	国内外其他期刊任职情况
	

	近年申报或拟开展的国家级或省部级科研课题及资金资助项目
	

	是否为     
	硕导
	
	博导
	

	近年您作为第一作者或通信作者的科研成果发表和获奖情况
	

	是否为国家、省、部级
基金项目及科技奖评委
	

	是否在科研或临床或教学一线工作（如指导科研、查房或授课等）
	

	是否能保证收稿后2周内审回
	
	您能否进行网上审稿
	

	单位意见                                                        
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注：填写此表后，请发送至邮箱：gxykdxb@163.com, 主题请注明“审稿专家推荐表”  （截止时间：2022年5月31日）
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地址：广西南宁市青秀区双拥路22号

 《广西医科大学学报》编辑部  

邮编：530021

电话：0771-5306372 

邮箱：gxykdxb@163.com

官网：http://gxyd.cbpt.cnki.net

      学报微信公众号，敬请关注

附件1   发表的主要论文 （近5年发表的论文，列出所有作者、论文题目、刊名、年,卷:起页-止页；标注第一作者或通信作者。）

附件2  个人简介

附件3   对杂志工作的建议和帮助

1、可为本刊撰稿的方向：

2、可为本刊组稿的方向：
3、对本刊工作的建议：

