
	[image: ]
	[image: ]



DEMANDE D’AJOUT/RETRAIT DE REVUE A LA LISTE DES REVUES RECOMMANDÉES
DEMANDEUR 
NOM : 
PRENOM :
FONCTION :
DATE DE LA DEMANDE :
NATURE DE LA DEMANDE : Retrait/Ajout
REVUE CONCERNEE : 

JUSTIFICATION DE LA DEMANDE :
(Indiquer le lien de la revue dans la NLM  https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nlmcatalog/journals/ et fournir si possible les informations ci-dessous sur la revue : délai moyen de publication, nombre de rédacteurs en chef et associés, nom de l’éditeur, etc..)
Référence NLM :
ISSN/ ESSN :
Site Web de la revue : 
Nombre de membres de l’editorial board :
Montant des frais de publication (APC) si Open Access :
Délai moyen entre soumission et 1ère réponse :
Délai moyen entre soumission et acceptation (si accepté) :
Taux d’acceptation (%) : 
Nombre d’articles publiés en un an (estimation) : 
CNU (1 ou plusieurs) concernés par la revue : 
Arguments pour convaincre un CNU que la revue est assez importante pour être listée :







A retourner à : Medecine-Revues-Recommandees@sorbonne-universite.fr
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