
  همكار محترم ارائه تمام اطلاعات زير جهت بررسي مقاله شما ضروري است.
  كد مقاله:           تاريخ ارائه مقاله به معاونت پژوهشي:

  
  عنوان مقاله:

  
  ساير    مروري   گزارش موردي   نوع مقاله: علمي پژوهشي 

  
  مشخصات مجله

  نام مجله:
  

  صفحات مقاله:شماره       سال و ماه انتشار:    شماره مجله:
  (ارائه تصوير صفحه اي از مجله كه نشانگر رتبه آن است.)  داراي رتبه علمي پژوهشي     داخلي 

  مجله   IPD    Impact Factor   ايندكس شده در:  خارجي 
          Index medicus   ) شامل نام سايت ارائه تصوير صفحه اي از مجله كه  
          Current content       ايندكس شده وIF (.آن است  
          Exerpta Medica  * مجله قابل دستيابي است. تاطلاعات فوق از ساي  
          Chemical abstract 

  
  مقاله حاصل كدام يك از موارد زير است:

 (ارائه مستند مربو به تصويب پروژه حاوي مشخصات مجري يا مجريان )  طرح تحقيقاتي  
 مستند مربوط به ثبت پايان نامه حاوي مشخصات استاد يا استادان راهنما)(ارائه   پايان نامه  
 هيچكدام  

  
  مشخصات نويسندگان مقاله به ترتيب درج در مقاله (نويسنده طرف مكاتبه با مجله مشخص شود.)

  رشته تحصيلي    محل خدمت    رتبه    نام و نام خانوادگي  
1.  
2.   
3.   
4.   

  
  

  آدرس:          نام و نام خانوادگي:   مشخصات فرد متقاضي تشويقي:
  

  امضاء:    شماره تلفن:


