成都医学院图书馆


查收查引委托单

                                                        委托时间：    年  月  日

	委托人姓名
	
	手  机
	
	E-mail
	

	委托人单位（地址）
	（需邮寄的必须写清楚地址）

	作

者

信

息
	作者现所在单位
	

	
	论文中作者姓名
	

	
	论文中作者单位（地址）
	

	受

理

机

构
	机构名称
	成都医学院图书馆信息服务部

	
	通讯地址
	四川省成都市新都区新都大道783号
	邮 编
	610500
	E-mail
	lib@cmc.edu.cn

	
	联 系 人
	丘  琦、张 容
	电 话
	028-62739767、62739762

	检索要求（请根据情况在相应栏目划√）：

	1.收录检索
□SCIE 收录
□最新影响因子
□最新5年影响因子
□最新JCR分区

□发表年影响因子
□发表年5年影响因子
□发表年JCR分区
□EI收录
□CPCI收录
□MEDLINE收录
□其他数据库收录（                                ）

	2.引用检索

□全数据库总引用次数

□SCIE总引用次数

□SCIE他引次数统计


	被查证论文目录（请按照参考文献格式或者数据库导出标准格式，在相应表格内列出被查证文献的作者、英文题名、文章对应PMID号或DOI号信息等，SCIE、EI等外文数据库收录引用检索必须提供英文信息，并请注明所需检索证明份数或其他要求，见样例）：

	收录类型
	被查文献标题（必填）
	PMID号
	DOI号
	作者
（必填）
	检索证明要求（默认为1份，多篇合开）

	论文SCIE收录1
	Riboswitch control of aminoglycoside antibiotic resistance
	23332747
	10.1016/j.cell.2012.12.019
	中文名字
	每篇单开，各要1份

	论文SCIE收录2
	
	
	
	
	

	论文EI收录1
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


注意：1.请按要求填写被查证文献目录，上面表格不够可续行，被查证文献太多也可在下页以附件形式列出；
2.请将填好的委托单发至邮箱lib@cmc.edu.cn，邮件主题填写“查收查引+委托人单位+姓名”。
