義大醫療財團法人 期刊目次服務申請表

申請人：             科別：               聯絡電話：
申請日期：    年    月    日              E-MAIL： 

請詳列所需 “期刊目次服務” 之期刊刊名：(每人限五種)
	1.
	

	2.
	

	3.
	

	4.
	

	5.
	


備註：1. 填妥請直接E-mail傳回或交圖書館服務台。
      2. 如有任何疑問請洽分機1611或E-mail : library@edah.org.tw。
