《福建医药杂志》优先发表申请表
	作者姓名
	
	单位
	

	论文文题
	 
	稿件编号
	

	手机号码
	
	邮箱
	

	（      ）作者为本刊：常务编委□    编  委□  青年编委□    

审稿专家□   其他□

	希望发表时间
	（      ）年（    ）月及以前（请勿改动此栏）

	是否基金

项目论文
	是□
否□
	基金级别

	国家级□   省部级□
厅局级□   其  他□

	申请理由
	本人因： 课题结题□   晋升职称□   年终考核□  

         研究生毕业□    其    他□    

需要，申请论文优先审修发表。     

申请人： 

                                年     月     日

	论文创新性/实用性阐述（200字以内）
	

	编辑部意见：
	经审核，是否符合优先发表要求：  是□   否□
是否为省部级及以上基金项目论文：是□   否□
拟安排        年第      期发表。          

责编：                     时间：                          

编辑部负责人：             时间：



说明：

1.优先发表方案及费用标准等详见本刊官网（http://www.fjyyzz.cn/）主页的“动态信息”版块的“《福建医药杂志》论文发表费、稿酬及优先发表方案（试行）”，请作者认真阅读。

2.优先发表申请表填写后，请发送到本刊邮箱（fjyyzz@aliyun.com）；电邮主题注明“优先发表申请（稿件编号作者姓名）”。

3.第一作者或者通信作者为本刊审稿专家可优先安排。
