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泉州医学高等专科学校学术论文投稿审核表

	投稿论文题目
	

	所有作者姓名及排序
	1. 2.  3. 4. ......

	作者署名单位及排序
	1.  2.  3.......

	通讯作者（含并列）
	

	通讯作者单位
	

	投稿期刊名称
	
	刊号
	CN：
ISSN：

	资助项目标注情况
（请在“□”前打“√”），如有
	项目名称及编号1：
                           
	与本论文
是否相关
	□ 是    □否

	
	项目名称及编号2：
                           
	与本论文
是否相关
	□ 是    □否

	作者承诺                
	本论文以下内容已经过自查，符合《论文发表前诚信审查规定》 要求：
1.论文内容不涉及国家秘密信息、敏感技术信息或已做脱密处理；
2.所有署名作者对论文有实质性贡献，不存在有实质性贡献的作者未署名的情况；
3.所有作者知情，同意作者署名及排名；
4.通讯作者能够对成果的真实性、可靠性负主要责任；
5.论文中所有数据和图表真实可溯源，并且经过重复实验验证；
6.论文中所有数据经过核查，并保有完整原始实验记录；
7.不存在将研究工作拆分投稿，没有一稿多投、重复发表；
8.论文中所有数据、图表没有涉及版权争议；
9.不存在引用非相关文献、已撤销文献等不当引用情况；
10.论文中对使用重大科研基础设施和大型科研仪器情况进行标注；
11.所有致谢内容合理，如：基金项目真实地用于论文所述研究， 计划研究内容应该与发表的文章研究内容相一致，致谢应包含对研究有贡献的辅助人员；
12.论文内容没有违反相关法律，论文研究涉及科技伦理的，已按规定开展科技伦审查；
13.拟投刊物不在本单位认可的期刊预警名单、黑名单之列，论文研究主题与刊物办刊范围相符。

本人保证以上信息均属实，如有虚构，造成后果由本人负责。

第一作者（签字）：　  　             年    月    日
通讯作者（签字）：  　               年    月    日


	作者所在二级单位 审核意见               
	（对投稿论文的原始数据、标注资助项目的相关性等进行审核）
负责人（签字）：       　    二级单位（盖章）： 　　　　　　　　　
　 　　　　　　　　　　　　　　　 年    月    日

	备注：1.第一次投稿时需填写此审批表。
　　　2.同一论文改投其它期刊，如数据等实质性内容未变化，无需再次审批。
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