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Date:	_____________________

From: 	（請填雜誌社名稱）
		（請填接受函發函人姓名及職稱）
（請填雜誌社地址）
（請填E-mail）





To: 		（請填送審人姓名）
		（請填地址）
		


Here is to verify that the article entitled “（請填論文題目）　　　　　　　　　　　　　” by “（請填作者姓名）　　　　.”, has been accepted by （請填雜誌名稱）　　　　　　 and will be published: (please check and fill in the suitable choice)
□ in year: ________  vol.:________  no.: ________   pages: _________ 
□ within _______ months from (month), (year)


Signature:



Title:


醫學院
