附件

《安徽医药》终身审稿专家申请表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生年月
	
	照  片

	工作单位

及部门
	
	职务/

职称
	
	

	杂志社

任职
	
	联系电话
	
	

	1. 获得年度优秀审稿

专家情况
	获奖年份：

	2.以第一作者身份在我刊投稿情况
	稿    号：
论文题目：


	3.任期内参加审稿专家工作会情况
	参会年份：

	4.履行审稿专家义务情况（附相关材料）
	积极推广发行本刊                 □有 □无
为本刊组稿、约稿                 □有 □无
推荐优秀稿件                     □有 □无
推送我刊公众号                   □有 □无

	5. 违规

行为
	如：超时审稿、拒审等             □有 □无

	履行审稿

专家义务

情况介绍
	                        （签字）  年  月   日

	安徽医药

编辑部审核


	                        （签字）  年  月  日        

	安徽医药

杂志社意见
	                        （盖章） 年  月  日

	安徽省

药学会

意见
	                         （盖章）  年  月  日


备注：终身审稿专家基本条件：

  1.连续超过三年获得年度优秀审稿专家（至少连续四次）； 

  2.任期内以第一作者身份在我刊投稿至少一篇；

  3.任期内至少参加一次审稿专家工作会； 

  4.忠实履行审稿专家义务，有积极推广发行本刊，为本刊组稿、约稿、推

    荐优秀稿件、推送我刊公众号行为；

  5.无违规行为（如：超时审稿、拒审等）。 

