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· Informații solicitant
Nume și prenume: .........................................................................................
Calitatea în cadrul articolului:
[ ] Prim autor
[ ] Autor corespondent
[ ] Altă contribuție (specificați): .......................................................................
Instituție de afiliere: .........................................................................................
Funcție: ............................................................................................................
Adresa de e-mail: .............................................................................................
Telefon de contact: ..........................................................................................
Sunteți membru SNOMR activ, cu cotizația achitată la zi? [ ] Da
[ ] Nu
· Detalii articol
Titlul articolului: ..............................................................................................
Revista în care este acceptat pentru publicare: .............................................. Factor de impact (IF): ......................................................................................
Indexări (bifați toate care se aplică):
[ ] Web of Science [ ] PubMed
[ ] Scopus
[ ] Alte baze (specificați): .................................................................................
Tip articol:
[ ] Articol original
[ ] Studiu clinic/observațional
[ ] Revizuire sistematică / meta-analiză
[ ] Alt tip (nu este eligibil pentru decontare)
· Relevanță și justificare (max. 200 de cuvinte)
Descrieți în câteva paragrafe relevanța articolului pentru practica oncologică din România și contribuția sa științifică:…………………………………………………………………………………
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· Costuri și documente anexate
Cost total articol / APC:	EUR
Sumă solicitată pentru susținere din partea S.N.O.M.R. — maximum 70% din APC:	EUR

Modalitate de susținere:
[ ] Contract de sponsorizare

Documente anexate (obligatorii):
[ ] Copie articol acceptat / pre-print final
[ ] Scrisoare de acceptare din partea revistei
[ ] Factura + dovada plații*
*Pentru finalizarea procesului, sunt necesare factura emisă pe numele beneficiarului sponsorizării și dovada plății.

[ ] Declarație pe proprie răspundere că nu beneficiați de alte surse de finanțare
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Sediul principal:
Int. Plut. Vasile Luicu, Nr.2, Et. Mansarda, cod postal 021487,

Sector 2, Bucuresti, Roméania

Adresa de corespondenta:
Calea Floreasca 169a, AF| Park Floreasca, Cladirea A, Etaj 4,
Regus, Bucuresti, Sector 1, Roméania

contact@snomr.ro
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