
查收查引委托单   

	查收查引委托人
	姓名：
	现所在单位（中英文）：

	
	发表论文时曾用英文名：
	发表论文时曾用作者单位地址（中英文）：



	委托人（代理人）
	
	电  话
	
	电子信箱
	

	单位名称


	

	通讯地址
	
	邮政编码

	

	受理机构
	机构名称
	北京大学口腔医学院图书馆

	
	通讯地址
	北京大学口腔医学院图书馆
	邮编：   100081
	电子信箱： kqchaxin@163.com

	
	联 系 人
	李晓霞、任成梅
	电  话
	5209、5234
	传  真
	010-62178062

	接受委托的时间
	
	希望完成的时间
	


注意事项：提交本委托单时，需同时提供查收查引委托人发表论文的清单（包括作者、篇名，出处、页码等详细信息，如查

中文论文在英文数据库中被收录或引用情况，还需提供发表论文的各项信息中英文对照的清单）。
	项目委托要求(请在(上打勾，并详细填写相关内容)

( SCI收录（科学引文索引）查询时间范围：                           

( SCI引用             查询时间范围：                        排除自引：（是  否）

( SSCI收录（社会科学引文索引）查询时间范围：                            

( SSCI引用             查询时间范围：                        排除自引：（是  否）

( 中国生物医学期刊引文数据库（CMCI）引用  查询时间范围：                     

( 中国科学引文索引（CSCD）收录            查询时间范围：                       
( 中国科学引文索引（CSCD）引用
查询时间范围：                        排除自引：（是  否）


委托人（代理人）已审核并确认查询结果            委托人（代理人）签名：          

查收查引费用：具体收费标准如下
基本报告费：30元/份（院内），32元/份（院外）；
记录费：检中被中文数据库收录或引用的记录：2元/条（院内），2.5元/条（院外）；
        检中被英文数据库收录或引用的记录：5元/条（院内），5.5元/条（院外），其中自引收费标准同中文数据库记录。
  备注1：每份委托给出报告正本1份；若需增加副本，按照1元/页收取费用。
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