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首届医体融合论文报告会


论 文 申 报 书






论文名称：                                          
所属领域：                                          
作者姓名：                                 
工作单位：                                 
省(区、市)：                               

申报日期：      2023年  月  日

一、参评承诺与论文使用授权
本人自愿参与首届医体融合论文报告会，认可所填写的《论文申报书》（以下简称《申报书》）为有约束力的协议，并承诺对所填写的《申报书》涉及的各项内容真实性负责，所提交参评的论文没有知识产权之争。同意本届活动主办单位有权使用《申报书》所有数据和资料，并对以下约定信守承诺：
1.遵守相关法律法规。遵守我国《著作权法》和《专利法》等相关法律法规；遵守我国政府签署加入的相关国际知识产权规定。
2.恪守学术道德。参评论文不存在政治性问题，不存在重复投稿问题，不存在任何剽窃、抄袭他人的行为。
3.尊重他人的知识贡献。凡引用他人的观点、方案、资料、数据等，无论是否发表，或是纸质或电子版，均加以注释。凡转引用文献资料，均如实说明。
4.维护学术尊严。保持学者尊严，增强公共服务意识，维护社会公共利益，不以论文获奖名义牟取不当利益。
本人完全了解关于首届医体融合论文报告会的有关规定，完全意识到本声明的法律后果由本人承担。特授权组委会有权保留并向国家有关部门或机构报送论文的原件、复印件、摘要和电子版；有权公布论文的全部或部分内容，同意以影印、缩印、扫描、出版等形式复制、保存、汇编论文；允许论文被公众查阅。
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注：“所属领域”请严格按照《首届医体融合论文报告会论文选题指南》规定的研究领域类别填写。凡论文内容与所属研究领域类别不一致的，不予评审。

