《天津医药》审稿专家登记表
	姓名
	性别  
	出生年月  
	学历  
	照片

	职称 
	职务 
	学位  
	

	学科专业  
	
	座机
	

	手机
	微信号：
	
	

	电子邮箱
	
	
	

	工作单位   
	邮政编码  

	通讯地址（不要重复填写单位名称，具体到科室）

	专业特长及主要研究领域（请尽量详细，并最好明确哪类文章不审，如偏基础或偏临床）
	主要科研方向： 


	指导研究生情况（硕导/博导）
	硕士        名         
	博士        名

	各级专业学会任职情况
	
	

	担任国内外期刊编委或审稿人情况
	刊物
	职务

	
	
	

	近五年参与的科研项目或课题（请注明课题名称，级别，第几完成人以及在研或是否结题等信息，仅限局级及以上，不含院级）
	国家级    项；省部级   项；厅局级   项；国际合作项目   项

	
	（主持/参与）

	近五年主要学术成果（论文/专利等）
	（论文须注明第几作者、文题、期刊名称、年卷期、起止页码等信息；英文文章注明影响因子及JCR或中科院期刊分区）

	人才奖励等情况
	

	稿件审回时间（选项后打√）
	①1周之内□  ②2周之内□   ③1个月□    ④其他□

	每月可承担审稿篇数（选项后打√）
	① 1~2篇□     ②3~5篇□        ③不限□

	[bookmark: _GoBack]可否承担组稿、约稿等工作
	①是□     ②否□    ③视情况□

	您希望的审稿方式
	①双盲审□  ②单盲审（知晓作者及单位信息等）□  ③无所谓□

	您对人工智能（AI）辅助审稿的态度及是否会采用
	

	关于审稿等事宜，您还什么疑问或者建议
	

	备注
	


填表日期：
