检索收录/引用情况申请单
	申请者姓名:
	单位/部门：

	申请日期：
	电话：
	Email：

	被查作

者姓名
	

	被查作

者单位
	

	注：以上被查作者姓名及单位均为发表论文时所用的名称。

	数据库及年限要求（根据需要在相应数据库打√）
	CNKI收录     
	年限：
	CNKI引用
	年限：

	
	万方收录
	年限
	万方引用
	年限：

	
	维普收录
	年限：
	维普引用
	年限：

	其它数据库

及年限要求
	

	需开证明
	是（    ）
	否（    ）

	详细文章列表

	序

号
	第一作者及合作者姓名（中/英文）
	发表

年代
	出版物名称/卷期/页（中/英文）
	篇名（会议名、会议地点等信息）

（中/英文）

	1


	
	
	
	

	2


	
	
	
	

	3
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