浙江省中医药文献信息检索中心

委托检索/定题跟踪委托单

委托日期______年___月___日
                                                                   注：打*为必填项 

	邮政编码
	

	*索取方式
	□快递 □E-mail □传真 □自取 

	注：递交委托单后，请电话与本中心工作人员联系确认（李健、孟子蛟，0571-88849077）。确认后委托关系即成立，检索过程中如因委托方之原因取消委托，需缴纳一半费用。E-mail： zjszyy@tom.com

	*检索目的/课题名称：



	检索要求：

*1、检索词（关键词/主题词）：
中文：

英文：
*2、检索途径和限定项目 
（1）作者名称：____________             （2）文献出处：____________

（3）年限范围：____________             （4）文献语种：□中文   □英文  □其他
（5）文献类型：____________             （6）机构名称：____________

（7）定题跟踪服务频率：□季   □月   □半月   □周
（8）其他:____________


	*文献提供方式：

（1）打印格式： 

□题录   □文摘  □全文   □其他____________  

（2）存盘：

□拷贝    □电子邮件   □其他____________



	其他要求:




