
    2.2. Bài Tổng quan (không quá 10 trang)

a. Bài viết không cần có cấu trúc như một bài báo truyền 

thống; bài viết gồm các nội dung chính như: (1) tên bài, (2) 

tên tác giả và địa chỉ , (3) Tóm tắt (Tiếng việt-Tiếng  Anh), (4) 

Đặt vấn đề , (5) Nội dung tổng quan, (6) Triển vọng nghiên 

cứu, (7) Kết luận, (8) Lời cảm ơn (nếu có), (9) Tài liệu tham 

khảo (không quá 15 TLTK).

b. Bài tổng quan cần nêu đủ nguồn số liệu và tài liệu tham 

khảo trích dẫn trong bài;

c. Phương pháp trình bày hình, bảng, tài liệu tham khảo, tên 

khoa học, đơn vị đo lường,… giống như cách viết bài báo 

khoa học.

   2.3. Bài thông tin cập nhật y, sinh, dược học: Mỗi bài 

không quá 3 trang, cần ghi rõ xuất xứ, ngày tháng của nguồn 

thông tin, tài liệu tham khảo (không quá 10 TLTK).

3. Tài liệu tham khảo

- TLTK là sách viết theo thứ tự: Tên tác giả, năm xuất bản, 

tên sách (in nghiêng), Tập, Nhà xuất bản, nơi xuất bản, trang 

tham khảo từ .... đến......

- TLTK là tạp chí viết theo thứ tự: Tên tác giả (nhóm tác giả), 

năm. Tên bài báo. Tên tạp chí (được viết tắt theo qui ước như 

trong Medline), tập số, trang đầu và trang cuối của bài báo. 

- TLTK là luận văn luận án viết theo thứ tư: Tên tác giả 

(năm), tên luận văn/luận án, Bậc tốt nghiệp (đại học, cao học 

hoặc tiến sĩ), Tên trường, địa danh Trường.

4. Lệ phí gửi bài: 

4.1. Lệ phí gửi đăng bài: 1.500.000đ/bài báo

4.2. Hình thức nộp lệ phí

- Tiền mặt: nộp trực tiếp tại Phòng Tài chính - Kế toán, 

Trường Đại học Y Dược Cần Thơ, số 179 đường Nguyễn Văn 

Cừ, phường An Khánh, quận Ninh Kiều, thành phố Cần Thơ. 

 - Chuyển khoản: 

Tên tài khoản: Trường Đại học Y Dược Cần Thơ 

Số tài khoản: 0111000115668, tại ngân hàng 

Vietcombank chi nhánh Cần Thơ.

- Đối với tác giả là cán bộ viên chức thuộc Trường Đại học 

Y Dược Cần Thơ thì được hỗ trợ 50% lệ phí gửi đăng bài.

- Đối với sinh viên thực hiện đề tài nghiên cứu khoa học 

cấp Trường được hỗ trợ 100% lệ phí đăng bài.

5. Địa chỉ gửi bài:  

 Bài viết xin gửi về Website: https://tapchi.ctump.edu.vn

Ghi chú: 

   - Tác giả chịu trách nhiệm trước Ban Biên tập, công luận và 

tuân thủ những qui định liên quan đến Luật báo chí.

THỂ LỆ ĐĂNG TẠP CHÍ Y DƯỢC HỌC CẦN THƠ

  Tạp chí Y Dược học Cần Thơ của Trường Đại học Y 

Dược Cần Thơ xuất bản 10 kỳ một năm, nội dung đăng tải 

gồm 03 chuyên mục chính: 1) Bài báo từ các công trình 

nghiên cứu khoa học: các công trình nghiên cứu khoa học có 

giá trị và đã được báo cáo tại các Hội nghị khoa học trong và 

ngoài nước; 2) Bài tổng quan y, sinh, dược học: phục vụ mục 

tiêu đào tạo liên tục trong lĩnh vực y, sinh, dược học nhằm hệ 

thống hóa những kiến thức kinh điển và hiện đại; 3) Các thông 

tin cập nhật về y sinh dược học trong cả nước và trên thế giới.

1. Yêu cầu về hình thức bài báo 

  1.1. Nội dung bài viết soạn thảo bằng tập tin Microsoft Word 

trên khổ giấy A4;

   1.2. Bảng mã Unicode; Font chữ: Times New Roman, cỡ 

chữ 12, Cách dòng đơn; Tên đề tài nghiên cứu khoa học: Cỡ 

chữ 13, in hoa, đậm, đặt ở giữa; Tên tác giả và cộng sự: chữ 

nghiêng, sát lề phải, không ghi học hàm, học vị, chức danh; 

Phần Tóm tắt: Chữ nghiêng, không đậm; Tiêu đề các phần: 

chữ in đậm, đánh số la mã thứ tự từ I đến V;

1.3. Canh lề: lề trái 3,5 cm, lề phải 2,5 cm, lề trên 3 cm, lề 

dưới 3 cm; 

1.4. Đánh số trang: đánh ở giữa trang, bên dưới của bài viết;

 1.5. Bài viết phải có phần tóm tắt bằng tiếng Việt và tiếng 

Anh khoảng 200-250 từ, có thêm tựa bài viết, các từ khóa 

bằng tiếng Việt và tiếng Anh;

 1.6. Trang đầu của bài viết phải có các phần như: tên bài 

viết, tên của tác giả (hay nhóm tác giả), địa chỉ các tác giả, địa 

chỉ tác giả chịu trách nhiệm về bài viết (địa chỉ gởi thư, email 

và điện thoại). Bài viết cần đánh dấu tác giả chịu trách nhiệm 

chính của bài viết. 

2. Yêu cầu về nội dung bài báo

    2.1.  Báo nghiên cứu khoa học (từ 5-7 trang)

    a. Nội dung phần Tóm tắt

Tóm tắt nghiên cứu tiếng Việt bao gồm các phần sau: Đặt 

vấn đề (bao gồm cả mục tiêu nghiên cứu); Đối tượng và 

phương pháp nghiên cứu; Kết quả; Kết luận. Từ khoá: danh 

sách các từ khoá viết theo định dạng từ Medical Subject 

Headings (MeSH) theo hệ thống Index Medicus.

  Tóm tắt nghiên cứu tiếng Anh (Abstract) bao gồm các 

phần sau: Title; Author (Không dấu, ghi cơ quan bằng tiếng 

Anh); Background (including purposes); Materials and 

method; Results; Conclusion. Key words.

b. Nội dung toàn văn: gồm 5 phần như sau

I. Đặt vấn đề: phải nêu được tóm tắt tổng quan đối với vấn 

đề nghiên cứu và mục tiêu nghiên cứu.

II. Đối tượng và phương pháp nghiên cứu

III. Kết quả nghiên cứu 

IV. Bàn luận

V. Kết luận

 Tài liệu tham khảo (Từ 10 - 15 TLTK).
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