	姓    名
	
	性    别
	

	职    称
	
	科    室
	

	邮   箱
	
	Q     Q
	

	手    机
	
	电    话
	

	工作单位
	

	工作地址
	

	特色服务
	请选择服务项目：_________  
１、论文写作专业辅导　2、在线投稿绿色通道3、英文翻译、修改　4、专业审稿5、专业修稿6、知识产权代理7、医学论文统计学分析、审查　8继教学分获取9、著作代理 10、论文推荐　（请填写您选择服务的序号）

	特殊要求
	

	申请人签字
	

	中国创新医学网审核（签章）


	


特色服务申请表
申请日期：____________                                 编号：_________
