南京医科大学图书馆                                                      医学科技信息研究中心

论文收录和引用检索证明服务委托单
	被检作者姓名
	中文：
	英文(或拼音)：

	委托内容

	如：某某课题组论文收录及引用情况、某某发表论文收录及引用情况等等



	委托人
	单位全称
	

	
	联系人
	
	电子信箱：

	
	手机
	
	

	检索目的和用途：（请在下列选项中打√ ）
课题申报       科研奖项申报     职称评定     其他

	是否加急
	
	希望证明报告完成日期
	

	需查证的文献篇数：

要查证的文献目录：（准确的文献作者、题目、来源及作者单位等，可以附件形式提供）：

**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。

	费用
	￥
	完成日期
	              年    月    日

	委托人签名：
                        年    月    日
	受理人签名：
                        年    月    日


南京医科大学图书馆
南京医科大学医学科技信息研究中心
联系方式：南京市江宁区天元东路818号南京医科大学图书馆二楼参考咨询室  211166
chaxin@njmu.edu.cn    025-86868706（江宁）
