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论文题目：
投寄单位：

第一作者：                                 所在科室：  
通讯作者：                                 
	论文类型：

□临床研究

□实验研究

□其他类型
	论文原始材料：

□临床观察病历

□CRF表

□实验室记录

□其他：                       

	发现问题处理情况

□无       □有，已处理，处理结果：

审核人员签名：                                年     月   日


备注：只需填写论文题目、投寄单位、第一作者、通讯作者。
