浙江大学医学院脑科学与脑医学系
学术论文投稿登记单
登记日期：               
第一作者第一单位：                                  ​​                  
论文类型：[  ]研究论文 [  ]综述 [  ]会议论文 [  ]其它：          
论文标题：                                                                 

投稿期刊/会议名称：                                                        

资助项目及其编号（报销经费需在其中）：                                               

论文作者及其签名（第一作者和通讯作者必须保证无一稿多投，保证所有作者签名的真实性，第一作者和通讯作者确保文章内容真实、可靠）
通讯邮箱指该篇论文投稿过程中与出版社联系所用的邮箱/即正式刊登于论文中的邮箱
第一作者：              通讯邮箱：                日期：         
第一作者：              通讯邮箱：                日期：         
通讯作者：              通讯邮箱：                日期：         
通讯作者：              通讯邮箱：                日期：         
其他作者（亲笔签名）：                                                       
所在单位审核：                          日期：             
（投稿前，未在学院登记备案的论文，不报销论文版面费）
科研诚信承诺书

本人在此郑重承诺，所投稿的文章严格遵守《关于进一步加强科研诚信建设的若干意见》等规定，遵守科研诚信要求，恪守学术道德规范，不存在抄袭、剽窃他人学术成果；捏造、篡改研究数据；购买、代写、代投论文；虚构同行评议专家及评议意见；违反医学伦理等科研不端行为和学术失范等行为。若出现上述情况，本人自愿承担一切责任，并按有关规定接受相应处理。

郑重承诺文章经过严格质量审核，保证科学数据具有科学性、可靠性、真实性和有效性。                         

通讯作者（全部作者手签）：
                          单位（盖章）：

                          年    月    日
