《中国肿瘤临床》审稿专家信息表

填表日期：    年    月    日

	姓名 
	 
	性别 
	 
	民族 
	 
	出生年月
	

	技术职称
	□ 主任  □  副主任
□ 教授  □  副教授

□ 研究员  □  副研究员
□ 博导  □  硕导
	职务
	 

	
	
	从事专业
	 

	学术兼职
	 

	工作单位
	 
	邮政编码
	 

	单位地址 
	 
	单位电话
	

	E-mail
	 
	手机号码
	

	银行帐号
	
	开户行
	

	身份证号
	

	您是否同意担任本刊审稿专家？
	□  是  □  否
	研究方向
	 

	您感兴趣的审稿领域
	1.                  2.                  3.

4.                  5.             

	主要

学术

成果

（课题、

  获奖、

   论文等）
	 

	您对本刊

有何建议

与要求？
	


