福建中医药大学图书馆


福建中医药大学图书馆原文传递申请单

编号：

	申请委托日期:
	读者姓名:

	职称:
	联系电话:

	Email:
	邮编:

	单位（校院系）：


文献信息：

	书名：
	出版年：

	著者：
	页码信息：

	期刊刊名：

	文章名：

	年份：
	卷次：
	期号：

	页码信息：

	学位论文名称：

	著者：

	其它信息：


	急迫程度（普通/加急）：
	最高限额：

	您所知道的馆藏地：

	希望如何获得文献:
	电子邮件
	
	复印件
	自取
	

	
	
	
	
	邮寄
	


注：为保证您的申请能尽快得到处理，请准确填写以上信息！

请将该申请表发送到 fjzyydxtsg@163.com
