附件：
《中国医学影像技术》编委申请登记表
	姓名
	
	性别
	
	民族
	
	请附照片

	出生年月
	
	籍贯
	
	

	学历
	
	职称
	
	职务
	
	

	单位名称
	
	

	通信地址
	
	

	邮编
	
	邮箱
	
	办公电话
	

	您是否同意接受电子样刊
	
	手机号码
	

	个人简历
	

	行政职务
	

	社会兼职
（仅列最重要的5项）
	

	研究方向
	

	在研课题
（限5项）
	

	近年发表的主要著作和文章（限5篇）
	

	对本刊工作支持（请勾选或列出）
	投稿 
	   篇/年
	审稿
	是    否
	组稿
	是      否

	
	会议
	组织      参加
	其他
	


联 系 人：郑春见(13910619681)  杜艳霞(13522604355)            
邮箱：cjmit@mail.ioa.ac.cn

联系电话：010-82547900/1/2/3        

