附件2
首都医科大学附属北京积水潭医院
论文投送介绍信及授权书
	投送期刊名称：                                                    

	论文题目： 

	资助基金项目名称及编号： 

	科主仼意见：
经核查，该论文不存在资料不真实、剽窃他人学术成果、一稿多投等学术不端行为以及其他与国家有关法律法规相违背的问题，作者署名无争议，同意对外发表。
课题负责人（ 科主任签名）：
年   月   日

	单位审查意见：
同意向贵刊投稿。 

                                            负责人签名： 

                                                     （单位盖章）  

                                                                年   月   日 

	论文作者承诺：（1）论文系作者（请在方框中划勾）：□原创性作品，□翻译作品，□文献综述作品；无知识产权纠纷，未一稿多投，不涉及任何形式之保密义务，未曾以所投期刊使用的语种公开发表。（2）未经所投杂志书面许可，不再以发表该论文期刊使用的语种、任何方式在全世界范围发表此文或允许第三方使用该论文。 

	作者签字    第一作者：              通讯作者：           
联系地址及电话：
Email： 


