
安徽医科大学图书馆文献传递申请表

	*姓名：
	申请日期：
	*详细地址及邮编：

	*单位：
	

	*Tel：
	

	E-mail：
	*文献传递方式（在括号中打√）：　

（）自取 （）邮寄 （）e-mail  

	*申请文献信息（超过五篇请再填表格）
	*费用
	*时间

	1
	文献题名：


	   
	  

	
	作者：
	
	

	
	出处：
	
	

	2
	文献题名：


	
	

	
	作者：
	
	

	
	出处：
	
	

	3
	文献题名：


	
	

	
	作者：
	
	

	
	出处：
	
	

	4
	文献题名：


	
	

	
	作者：
	
	

	
	出处：
	
	

	5
	文献题名：


	
	

	
	作者：
	
	

	
	出处：
	
	

	备注：

	文献查找结果(工作人员填写，在括号中填写对应文献编号)：
（         ）本馆收藏，三个工作日内回应   

（         ）本馆无，在外单位申请， 需要等待一段时间

（         ）未查到       

	说明：1.打*号栏为必填项。请正确填写申请文献信息，有误信息会导致您所需文献检索不到。费用一栏需

填写获得此篇文献您能承受的最高费用，时间一栏需填写您要求获得此篇文献的时间限制。

2.本馆收藏文献收费参照本馆相关规定，外馆收藏文献收费参照Calis全文传递收费标准。

3.收到您的申请表格后，我们会及时将文献查找结果反馈给您。



