彰化基督教醫院iThenticate文獻資料庫查證帳號申請書
	申請人
（使用者）
	姓名：
	部門名稱：

	
	員工代號：
	職稱：

	第一篇

文章名稱
	

	通訊作者
	姓名：
	服務單位：

	
	電子郵件：
	職稱：

	
	同意申請者使用本系統查證本申請之文章：□同意   □不同意
	通訊作者簽名：


	申請人

作者序別
	□第一作者 □第二作者 □第三作者 □通訊作者 □其他 ________作者

	第二篇

文章名稱
	

	通訊作者
	姓名：
	服務單位：

	
	電子郵件：
	職稱：

	
	同意申請者使用本系統查證本申請之文章：□同意   □不同意
	通訊作者簽名：


	申請人

作者序別
	□第一作者 □第二作者 □第三作者 □通訊作者 □其他 ________作者

	申請人已熟讀使用指南    □是    □否

	本次申請查證之文章尚未公開發表   □是   □否

	本次申請限查證2篇次，使用期限6個月    □同意    □不同意

	使用範圍：限於查證本次申請之文章    □同意    □不同意

	申請人簽名：
聯絡電話：
西元　　　年　　　月　　　日


