仁德醫護管理專科學校  學報投稿資料表

	論文編號
	
	投稿日期
	年         月         日

	字數
	
	使用語文
  類別
	□中文   □英文

□其他                （請附中譯本）

	頁數
	
	
	

	論文
名稱
	中文
	

	
	英文
	

	作者資料
	姓名
	服務單位及職稱

	第一作者
	中文
	
	

	
	英文
	
	

	共同作者一
	中文
	
	

	
	英文
	
	

	共同作者二
	中文
	
	

	
	英文
	
	

	論文類別
	□醫護類
	□人文社會類
	□自然科學類

	通訊作者聯絡電話及地址
	電話：
	e-mail：

	
	手機：
	

	
	地址：

	備註：1.作者資料欄位不足，請自行增列。

      2.如有任何疑問，請洽教師發展中心仁德學報編審委員會。

聯絡電話（037）728855轉2308


