《临床皮肤科杂志》中青年审稿专家申请表

填表日期：    年     月    日
	姓    名
	 
	性 别
	
	出生年月
	

	研究方向*
	
	学历/学位
	
	专    业
	

	工作单位

（必填）
	
	职称/职务

（必填）
	

	通讯地址

（必填）
	
	邮    编
	

	手    机

（必填）
	
	微信号

（必填）
	
	E-mail

（必填）
	

	申请类型
	□推荐（推荐人姓名       推荐人联系方式             ）

□自荐

	教育背景

（自大学起）
	

	工作经历
	

	近5年代表性论文

（一作/通信）
	

	主持项目情况
	

	获奖情况
	

	学术任职

（请标明任职时间和主要职责）
	

	是否担任其他期刊编委或青年编委（请列出）
	


（可另附页详细学术简历）

注：联系电话：025-83729951；邮箱：linpizazhi@126.com。*研究方向：皮肤外科、光疗、瘢痕、美容、皮肤肿瘤、病毒性皮肤病、细菌性皮肤病、麻风病、真菌性皮肤病、物理性皮肤病、变态反应性及中毒性皮肤病、白癜风、遗传性皮肤病、红斑狼疮、银屑病、大疱性皮肤病、毛发疾病、甲疾病、皮脂腺疾病、性病、角质形成细胞研究、成纤维细胞研究、光老化研究、黑素性皮肤病及黑素细胞研究、皮肤组织病理、其他。
