THE LE PANG TAP CHi Y DUQC HQC CAN THO

Tap chi Y Duge hoc Cin Tho ciia Truong Dai hoc Y
Dugc Cén Tho xut ban 10 ky mét nam, ndi dung dang tai
gdm 03 chuyén muc chinh: 1) Bai bdo tir cdc cong trinh
nghién cuu khoa hoc: cac cong trinh nghién ctru khoa hoc cé
gia tri va da duoc bao cdo tai cac Hoi nghi khoa hoc trong va
ngoai nudc; 2) Bai téng quan y, sinh, dugc hoc: phuc vu muc
tiéu dao tao lién tuc trong linh vuc y, sinh, dugc hoc nhim hé
théng hoa nhiing kién thirc kinh dién va hién dai; 3) Cac thong
tin cap nhat vé y sinh dugc hoc trong ca nude va trén thé gioi.
1. Yéu cAu vé hinh thire bai bdo

1.1. Noi dung bai viét soan thao bing tap tin Microsoft Word
trén kho gidy A4;

1.2. Bang ma Unicode; Font chii: Times New Roman, c&
chir 12, Cach dong don; Tén dé tai nghién cuu khoa hoc: C&
chir 13, in hoa, dam, dat ¢ gitta; Tén tac gia va cong su: chit
nghiéng, sat 18 phai, khong ghi hoc ham, hoc vi, chtric danh;
Phén Tém tit: Chit nghiéng, khong dam; Tiéu dé cac phén:
chitin dam, danh sb lama thir tu tir [ &én V;

1.3. Canh 18: 1& tri 3,5 cm, 18 phai 2,5 cm, 1& trén 3 cm, 1&
dudi3 cm;

1.4. Banh sb trang: d4nh & gifra trang, bén dudi ciia bai viét;

1.5. Bai viét phai c6 phin tom tit bang tiéng Viét va tiéng
Anh khoang 200-250 tir, ¢6 thém tua bai viét, cac tir khoa
bang tiéng Viét va tiéng Anh;

1.6. Trang dAu cua bai viét phai co cac phan nhu: tén bai
viét, tén cua tac gia (hay nhom tac gia), dia chi cac tac gia, dia
chi tac gia chiu trach nhiém vé& bai viét (dia chi 201 thu, email
va dién thoai). Bai viét cdn danh déu tac gia chiu trach nhiém
chinh cua bai viét.
2.Yéu ciu vé ndi dung bai bio

2.1. Bao nghién ctru khoa hoc (tir 5-7 trang)

a.Noi dung phin Tom tit

Tém tit nghién ciru tiéng Viét bao gdm cac phan sau: Dt
vin dé (bao gdm ca muc tiéu nghién ciu); Pdi twong va
phuong phap nghién ctru; Két qua; Két luan. Tir khoa: danh
sach céac tir khoa viét theo dinh dang tir Medical Subject
Headings (MeSH) theo h¢ théng Index Medicus.

Tom tit nghién ciru tiéng Anh (Abstract) bao gdm céc
phén sau: Title; Author (Khéng déu, ghi co quan bang tiéng
Anh); Background (including purposes); Materials and
method; Results; Conclusion. Key words.

b. Noi dung toan van: gdm 5 phan nhu sau

1. Bat vén d&: phai néu dugc tom tat tbng quan ddi véi van
dé nghién ctru va muc tiéu nghién ctru.

I1. Béi twgng va phuong phap nghién ciru

I11. Két qua nghién ctru

IV.Banluan

V. Kétluan

Taili¢u tham khao (T 10- 15 TLTK).

2.2.Bai Téng quan (khong qué 10 trang)

a. Bai viét khong can c6 cu triic nhu mot bai bao truyén
thong; bai viét gdm cac noi dung chinh nhu: (1) tén bai, (2)
tén tac gia va dia chi, (3) Tom tat (Tiéng viét-Tiéng Anh), (4)
Dit vén d& , (5) Noi dung téng quan, (6) Trién vong nghién
ctru, (7) Két luan, (8) Loi cam on (néu c6), (9) Tai liéu tham
khao (khong qua 15 TLTK).

b. Bai tdng quan cin néu du ngudn sb liéu va tai liéu tham
khao trich dn trong bai;

c. Phuong phép trinh bay hinh, bang, tai li¢u tham khao, tén
khoa hoc, don vi do luong,... giéng nhu cach viét bai bao
khoahoc.

2.3. Bai théong tin cip nhit y, sinh, dwoc hoc: Mdi bai
khong qua 3 trang, can ghi rd xuét x, ngay thang ctia ngudn
thong tin, tai liéu tham khao (khong qua 10 TLTK).

3. Tai liéu tham khao

- TLTK la sach viét theo thir tu: Tén tac gia, nam xuét ban,
tén sach (in nghiéng), Tap, Nha xuét ban, noi xut ban, trang
thamkhao tr.... dén......

-TLTK la tap chi viét theo thir ty: Tén tac gia (nhom tac gia),
nam. Tén bai bao. Tén tap chi (dugc viét tit theo qui udc nhur
trong Medline), tp s6, trang du va trang cudi ctia bai bio.

- TLTK la luan van luan an viét theo thé tu: Tén tac gia
(nam), tén luan van/luan an, Bac 0t nghiép (dai hoc, cao hoc
hoic tién si), Tén truong, dia danh Truong.
4.1L¢ phi giri bai:

4.1.1L¢ phi giri dang bai: 1.500.000d/bai bao

4.2. Hinh thure np 1¢ phi

- Tién mat: ndp truc tiép tai Phong Tai chinh - Ké toan,
Truong Dai hoc Y Duogc Can Tho, s6 179 duong Nguyén Vin
Ctr, phuong An Khanh, quan Ninh Kiéu, thanh phé Can Tho.

- Chuyén khoan:

Tén tai khoan: Truwdng Pai hoc Y Duge Can Tho

S6 tai khoan: 0111000115668, tai ngan hang
Vietcombank chinhanh Cin Tho.

-Dbivéi tac gia la can bg vién churc thudc Truong Dai hoc
Y Duoc Can Tho thi duge hd tro 50% 16 phi gtri dang bai.

- D6 véi sinh vién thuc hién dé tai nghién curu khoa hoc
cAp Trudng duoc hd trg 100% 16 phi ding bai.
5.Dia chi giri bai:

Bai viét xin gii vé Website: https://tapchi.ctump.edu.vn
Ghi chu:
- Tac gia chiu trdach nhiém trudc Ban Bién tdp, cong ludn va

tuén thii nhing qui dinh lién quan dén Ludt bdo chi.
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