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备注：1．所有论文必须保证材料真实可靠，无弄虚作假或抄袭现象；2．作者署名无异议并由本人签名；3．作者分布在多个科室的需有关科室主任同时签署有关意见；4．由第一作者凭此表到科教科办理推荐投稿手续，保证不一稿多投，不予录用后方可改投；5．填写此表并同意投稿者方可报销版面费；6．第一作者负责刊用情况追踪，并于年底将发表的论文复印件交科教信息科归档；7．此表由第一作者完成填写手续后交科教信息科保存。

-------------------------------------------------------------------------------------------------------广州医科大学附属第五医院稿件推荐书
《                    》编辑部：

兹有我单位（                           ）同志等撰写的《                                                》论文经审核符合投稿条件，内容真实，未一稿多投，署名无争议，不涉及保密，无违反国家出版条例及政策，特推荐到贵刊。
此致

编安
                       广州医科大学附属第五医院科教科
                                年    月     日
