مديريت امور پژوهشي دانشگاه تبريز


رياست محترم دانشكده / آموزشكده / پژوهشكده / مركز تحقيقاتي

با سلام 

به پيوست يك نسخه مقاله چاپ شده با مشخصات ذيل ارسال مي گردد. خواهشمند است دستور فرمايند برابر مقررات نسبت به پرداخت پاداش متعلقه در وجه اينجانب (و نويسندگان همكار) اقدام لازم را معمول فرمايند. 

مشخصات مقاله چاپ شده : 

	1- عنوان مقاله : 



	2- نويسنده(گان) مقاله : 

	نويسنده اول (مؤلف مسئول):
	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي       FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	محل كار:

	نويسنده دوم:

	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي       FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	محل كار:

	نويسنده سوم:
	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي       FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	محل كار:

	نويسنده چهارم:
	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي       FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	محل كار:

	نويسنده پنجم:
	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي       FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	محل كار:

	نويسنده ششم:
	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي       FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	محل كار:

	3- نام نشريه : 

	4- شماره نشريه : 
	5- تاريخ چاپ : 

	6- نوع نشريه:
	 FORMCHECKBOX 
   ISI  (لطفاٌ مدرك ISI بودن ضميمه شود)
 FORMCHECKBOX 
  (Hotpaper) ISI  (لطفاٌ مدارک مربوطه ارائه شود)
 FORMCHECKBOX 
  (Nature and Science) ISI  (لطفاٌ مدارک مربوطه ارائه شود)
 FORMCHECKBOX 
  غير ISI نمايه‌دار (لطفاٌ مدرك نمايه‌دار بودن ضميمه شود)
 FORMCHECKBOX 
  نمایه شده در ISC (لطفاٌ مدرك ISC بودن ضميمه شود)

 FORMCHECKBOX 
  علمي – پژوهشي (چنانچه اين نشريه در ليست مجلات داراي اعتبار كميسيون نشريات وزارت علوم، تحفيفات و فناوري و یا کمیسیون نشریات وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی منظور نگرديده است مدرك مربوط به علمي‌- پژوهشي بودن ضميمه شود)
 FORMCHECKBOX 
  علمي -  ترويجي (چنانچه اين نشريه در ليست مجلات داراي اعتبار كميسيون نشريات وزارت علوم، تحفيفات و فناوري منظور نگرديده است مدرك مربوط به علمي‌- ترويجي بودن ضميمه شود)

	7- محل اشتغال درخواست كننده :   گروه آموزشي :                                   

                                                         دانشكده / آموزشكده / پژوهشكده / مركز تحقيقاتي :

	7- شماره حساب بانك تجارت (درخواست كننده) :

      (شعبه دانشگاه تبريز)
	تلفن تماس : همراه                              داخلی


نام و نام خانوادگي (درخواست كننده) :



محل امضاء : 


تاريخ: 

مديريت محترم امور پژوهشي دانشگاه 

با سلام 


بدينوسيله ضمن تأييد مراتب فوق و با ارسال يك نسخه از مقاله آقاي/ خانم 

خواهشمند است دستور اقدام مقتضي در اين خصوص صادر نمايند. 

 نام و نام‌خانوادگي مسئول واحد:   
       







سمت:
فرم ويژه درخواست اعضاي هيات علمي دانشگاه جهت پرداخت پاداش مقالات چاپ شده در مجلات داخلي و خارجي


« از محل اعتبارات پژوهشي دانشگاه تبريز»





  شماره :


  تاريخ:








