《安徽医药》稿件特殊加急申请表
	作者姓名
	
	稿件编号
	

	联系方式
	
	工作单位
	

	第（  ）作者在《安徽医药》兼职：常务编委□    编  委□    审稿专家□

	版面费缴纳时间
	
	申请期数
	（      ）年（    ）期以前

	是否基金项目
	是□
否□
	级别
	国家级□   省部级□
厅局级□   其  他□

	申请理由：
	本人因： 课题结题□   晋升职称□   年终考核□  

         研究生毕业□    其    他□    

需要，申请加急，请予批准。     申请人签名： 
                                年     月     日

	序号
	推荐人姓名
	联系方式
	《安徽医药》任职
	签名或核实

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	

	以上人员均同意推荐，已核实。      核实人签名：          年  月  日     

	主编意见：
	安排（      ）期。          签名：
                            年    月     日

	加急费       元
	财务确认签名：              年    月     日


注：1. 加急规则详见我刊网站: 稿件流程━加急优先规则
2. 本表只有编辑部同意后，才可填写上报
3. 加急申请表从我刊微信公众号中上传，并在我刊微信公众号中与客服联系
