
附件   《中国口腔种植学杂志》论文介绍信及授权书 

稿件类型： 

论文题目： 

基金资助类型及批号（需提供电子版批件的复印件） 

论文作者均已承认： 

    该论文无利益冲突，无知识产权纠纷，无特殊保密资料，无违反国家利益

和政策内容。若该论文在本刊正式发表，如下签字作者同意将该论文所有内容

授权转让给《中国口腔种植学杂志》的主办方——中华口腔医学会，用以学术

传播、科学研究或交流使用，并不得以任何理由在其他任何地方再次发表使用，

否则将追究其知识产权等法律责任。 

确定的全部论文作者，同意以上承诺并亲自签名： 

1.姓名：            单位及科室：                     签名 

2.姓名：            单位及科室：                     签名 

3.姓名：            单位及科室：                     签名 

4.姓名：            单位及科室：                     签名 

5.姓名：            单位及科室：                     签名 

6.姓名：            单位及科室：                     签名 

7.姓名：            单位及科室：                     签名 

8.姓名：            单位及科室：                     签名 

9.姓名：            单位及科室：                     签名 

10.姓名：           单位及科室：                     签名 

单位审查情况： 

经核查，该论文提供的资料真实，不存在拷贝或剽窃他人学术成果情况，

不存在一稿多投行为，未发现其他与国家有关法律法规相违背的问题，同意向

贵刊投稿。      

负责人签名：             （单位盖章）                                              

年   月   日 

备注： 

 


