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注：
1. 我院作者单位必须填写“徐州医科大学附属口腔医院”，否则不予报销

2. 杂志级别分为：SCI期刊、北大中文核心期刊、其他核心期刊、省级期刊、其他期刊。

3. 作者填完此表后，由科主任审核批准上报科教科，经审批后方可投稿。
