《眼科新进展》杂志有关版面费的各项事宜

尊敬的作者您好！
    感谢您选择《眼科新进展》发表您的最新研究成果！请认真填写以下信息，并将填写信息后的文档以附件形式发送至我刊邮箱：ykxjz@xxmu.edu.cn，请在主题内标注“发票信息+稿号+第一作者”。感谢您的配合！

1. 稿件信息
    稿件编号：                         
    作者姓名：                         
    联系电话：                         
2. 关于版面费收取

    我刊自2021-11-01始，版面费统一采用银行转账形式收取，不再接受其他方式支付。转账时请备注“稿号+第一作者名+眼科”，转账信息为：

    账号：4100 1561 7100 5000 1165
    开户行：建设银行新乡洪门支行
    户名：新乡医学院 
3. 关于发票

    我刊使用电子发票，所有发票由主办单位新乡医学院统一开具，请务必认真填写发票信息。请注意：发票一经开具，无法退换。
    发票抬头（请咨询贵单位财务处）：                         
纳税人识别号（请咨询贵单位财务处）：                     

电子发票接收邮箱：                                      
【注：我刊财务由主办单位管理，证明材料附于文后】
4. 关于杂志邮寄
    我刊杂志均采用邮局挂号信方式邮寄，请填写邮寄信息：
    收件人：                         
    收件人电话：                         
    收件详细地址及邮编：                         
5. 关于稿酬
    文章发表后，我刊酌情给予稿酬，稿酬由新乡医学院直接转账到您所提供的账户上，请提供以下信息：
特别提醒：“开户行”必须提供准确信息，要具体到支行（不能只填某某银行，要具体到某某支行或某某营业部，可咨询办卡银行）；银行账号中间不要留空格
姓名：                             
性别：                             
身份证号码：                             
工作单位：                             
手机号码：                             
开户行（具体到某某支行）：                             
银行账号（中间不要留空格）：                             
6. 请截图转账凭证


转账凭证

此致

敬礼

                                     《眼科新进展》编辑部
附：
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