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《新 生 學 報》 投 稿 基 本 資 料 表
(請務必細填寫)
	投稿日期
	
	投稿序號
	(免填)

	論文基本資料
	文稱
論名
	中文：

	
	
	英文： 

	
	文別
論類
	□A.護理類  □B.幼保類  □C.商業類 □D.通識教育類。(請勾選其中一類)

	
	文別
語類
	□中文         □英文
	字數
	
	頁數
	

	作者基本資料
	著作者
	姓　　　名
	服務機關及單位名稱  (全銜)
	職　　稱

	
	第一
作者
	中文： 
	中文： 
	中文：

	
	
	英文：
	英文： 
	英文： 

	
	第二
作者
	中文：
	中文：
	中文：


	
	
	英文：
	英文：
	英文：

	
	第三
作者
	中文：
	中文：
	中文：

	
	
	英文：
	英文：
	英文：

	通訊聯絡資料
	  *通訊
    作者
	中文：
	服務機構及職稱
	中文： 

	
	
	英文： 
	
	英文： 

	
	通訊
地址
	

	
	聯絡
電話
	公：(   ) 
	行動電話
	

	
	
	宅：(   ) 
	傳真號碼
	(      )

	
	E-mail
	

	投稿聲明
	一、茲擔保本論文係本人之原創性著作，僅投稿於《新生學報》，未曾以任何文字形式發表、出版或一稿多投，且絕未侵害他人之著作權，特此聲明。如有不實而致  貴學報違反著作權法或引起版權糾紛，本人願負所有法律責任。
二、本稿件將授權新生醫護管理專科學校以紙本、光碟片及網路出版方式發行，且同意出版單位得依其決定，再授權予國家圖書館或其他資料庫業者。
三、本人同意於審稿期間不會主動撤回所投稿件。若有違反上述規定，  貴學報有權於五年內拒絕接受本篇所有作者所投的稿件。
通訊作者代表簽名：                           日期：                                   

                  （※須經共同著作人全體同意授權通訊作者代為簽署同意書）


＊備註：一、來稿請備齊：(1)投稿基本資料表乙份、  (2) 稿件紙本二份（含中英文摘要及關鍵詞）                        (3)著作授權同意書乙份、  (4) 以上第1、2項 的WORD格式電子檔。   

                        ＊電子檔請寄   e-mail：demi@hsc.edu.tw
二、收件地址：325桃園縣龍潭鄉中豐路高平段418號「新生醫專  研發室」
三、聯絡人：徐瑞圓小姐   (03)411-7578   分機164     
� INCLUDEPICTURE  "http://www.hsc.edu.tw/images/logo1.jpg" \* MERGEFORMATINET ���








