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《中国普通外科杂志》论文投稿推荐表 

论文题目  

有无基金资助  

所在科室  投稿人  

论文类型 论著 综述 病例报道 其他 

论文审查意见 资料数据是否真实         是□   否□ 

是否一稿多投           是□   否□ 

署名是否真实           是□   否□ 

有无抄袭之嫌           是□   否□ 

是否涉及保密内容         是□   否□ 

是否存在其他问题         是□   否□ 
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