  《现代消化及介入诊疗》杂志审稿专家登记表

	姓名
	
	性别
	
	籍贯
	
	出生年月
	

	毕业院校
	

	工作单位及科室
	

	学历
	
	    职称
	

	联系电话
	

	E-mail
	非常重要！请填写经常使用、不变的邮箱

	每月能承担的审稿量
	3-5篇/月（  ）      5-10篇/月（  ）      其他：       篇/月  

	可承担的工作
	审稿 （  ）            组织专题 （  ）              约稿 （  ）

	可审阅何专业稿件
	擅长学科领域(尽量详细至二三级学科)：
以上所填专业偏向：基础研究(  ) 临床研究(  )理论研究（  ）实践应用（  ）皆可(  )


注：请您填写完整并将此表发邮件至：xdxhjjrzl@126.com。以上信息仅供《现代消化及介入诊疗》编辑部内部参考，绝勿外泄。
联系电话：陈老师 13013741293

