
財團法人李鎮源教授學術基金會
醫學研究青年學者獎申請表

(請檢附4份申請表)

	姓名
	
	性 別
	
	生 日
	     年   月   日

	服務機關
	
	職稱
	

	通訊地址
	

	電 話
	(O)
(M)
	傳 真
	
	E-mail
	

	學 歷
	

	經 歷
	

	申請論文

	中 文
	

	
	英 文
	

	推 薦 人
	姓 名
	
	職 稱
	

	
	機 構
	

	 推薦人評語： 
                                     推薦人簽章：

	  參選論文著作
★論文必須填寫所有作者(按期刊所刊登之原排序，本人名下underline)、著作名稱、期刊名稱（務必書寫全名）、年份、月份、卷期、起迄頁數。
	SCI
或SSCI

category
	五年IF

(5-Year
Impact
Factor)
	五年IF

排名及%

(Sorted by 5-Year
Impact
Factor)
	被SCI引用次數
(web of science)

	
	
	
	
	


	近五年相關之著作名稱：（免附抽印本）
請依發表時間之先後順序填寫，內容依序包括作者姓名(依原出版順序，通訊作者請加註*)、題目、期刊名稱、卷數、起訖頁數及出版年，IF 值(Impact Factor)、該期刊研究領域排名(subject categories)。



備註：1.本獎以未獲其他相當於本獎之獎勵者為主。         
      2.如篇幅不足，請另紙繕附。
      3.請檢附4份申請表、論文全文紙本及電子檔。
      4.e-mail內文請標註：姓名/現職-作者/參選論文題目/期刊名稱/卷數.頁數/5年Impact Factor,該期刊領域及排名。
[image: image1.png]


      5.基金會網頁： https://sites.google.com/view/professorcylee
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