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学科信息服务委托单
                                                  报告编号：__________
委托人填写：
	委托部门
	

	联系人
	
	电话
	

	E-mail
	
	委托时间
	

	检索目的
	

	检索要求
	如数据库、检索范围、时间范围等


	报告内容
	具体内容:如需要包含哪些数据信息（字段）、是否需要文献清单等


	报告形式
	电子版（   ）
	纸质版（   ）

	负责人签字
	
	委托人签字
	


受理部门填写：

	负责人签字
	
	受理人签字
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