商丘医学高等专科学校   年度论文奖励存根

编号：                                                           年   月   日

	论文题目
	
	字数
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	发表杂志名称
	
	级别
	

	刊号
	
	邮发代号
	
	卷期
	

	刊出时间
	
	作者名次
	
	合作单位
	

	奖励金额
	（大写）
	￥           


科研处（签章）：            领导审批：                    领取人：
—————————————————————————————

商丘医学高等专科学校    年度论文奖励领据

编号：                                                            年   月   日 

	论文题目
	
	字数
	

	申请人姓名
	
	性别
	
	年龄
	
	职称
	

	发表杂志名称
	
	级别
	

	刊号
	---------------------------
	邮发代号
	
	卷期
	

	刊出时间
	
	作者名次
	
	合作单位
	

	奖励金额
	（大写）
	￥           


科研处（签章）：            领导审批：                     领取人：
————————————————————————————— 

