《国际放射医学核医学杂志》审稿人推荐表                                               

	姓    名
	
	性别
	
	出生年月
	
	民    族
	


	最高学历
	  
	职称 
	
	是否硕导 
	
	是否博导
	

	工作单位
	
	科    室
	
	行政职务
	

	通信地址
	
	邮政编码
	

	身份证号
	（此空不用填写）
	银行卡号
	（此空不用填写）

	单位电话
	
	手机 
	          
	E-mail
	

	专    业
	                                                                      

	审 稿 具
体 方 向
	

	学 术 团
体 兼 职
	

	主要科研工作（最多填5项）：


	代表性论文（以第一作者或通信作者发表，最多填10篇）：




注: 身份证号和银行卡号先不用填写，待《国际放射医学核医学杂志》编辑委员会审核后再填写，便于日后汇审稿费。
