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填表须知：
1.请确保所填信息准确，本刊将对所涉及个人隐私的信息保密。

2.请务必将常用电子邮箱和移动电话填写清楚，这将是编辑部分配审稿的最重要方式。

3.填写盖章后发至：ymeditor_c@qq.com，联系人：柴编辑。如有疑问，请与编辑部联系：029-83237788。

