山西医科大学图书馆论文收录引证委托单

委托单位（全称）:                       委托日期：                         编号：

	委托人
	姓名：
	中文：

	
	
	发表论文所使用英文名：

	
	发表论文时曾用作者单位（请提供检索时间范围内作者工作过的所有单位的中英文名称。）
	中文：

	
	
	英文：

	
	电话：
	电子信箱：

	委托目的

（请在□里划√）

	□职称评定  □项目申报/评估  □申报奖励  □课题验收  □百人计划
□千人计划  □人才引进  □申请学位

其它：                                     

	委托依据（必填）
（请在□里划√，并填写依据来源）
	□省科技厅    □本校科技处     □本校人事处     □学院

其它:                                   
依据来源(相关文件、通知的出处，如网址等)：

                                                                                             

	委托要求
（请在□里划√，并填写检索时间范围）
	检索范围：（请在需检索的数据库后的括号内，标注“V”）

国外：SCI-E       收录（ ）、引用（ ） 

其它： 

检索时间范围（最早可回溯至2008年.不注明则默认为从2008年（我馆可回溯时间）至现在）：

若查引用，是否排除自引：□是  □否



	委托人需检索论文（包括论文的中英文篇名、刊名、年卷期等；或会议名称、会议时间、会议地点、会议录名称、出版时间、页码等）。

	序

号
	作者姓名

（英文）
	文章标题

(英文)
	期刊名称

或会议名称
	年卷期
	需检索数据库名称

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6


	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	…
	
	
	
	
	

	委托人签字（盖章）
	

	受理人签字
	
	完成日期
	

	费用
	                   元              支票（  ）现金（  ）汇款（  ）


（请双面打印该委托单。）
地址：山西省晋中市榆次区大学街98号（北门） 邮编：030619   电话：0351-3985303 / 0351-4135186 

E-mail：sydxxzx@163.com
