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	3.論文題目：(※一篇論文請填一份申請表並檢附查詢最佳排名之證明。)

	4.請勾選論文類型：

· 原始論著(original article)

· 簡報型論文(short communication、rapid communication、letter with original data)

· 病例報告(case report)

· 綜合評論(review)
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 (2)論文歸屬領域：                  

 (3)Impact factor：           (4)最佳排名：         % (   /   ) 
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