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	奖励申报（ ）、职称晋升（）、基金申请（ ）、机构评估（ ）、其它          

	检索要求：（如有特殊要求请注明）



	需查证的文献篇数：_____篇
要查证的文献目录：（请准确且必须提供文献作者、题目、期刊名称、出版年、卷、期、页码或会议名称、专著名称等，可以附件形式提供。注：文献的作者必须和第一栏中的论文作者相一致）：
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