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دانشکده علوم پزشکی سیرجان
مدیریت امور  پژوهشی

فرم درخواست دریافت حق الزحمه کتب چاپ شده 
بخش اول: اطلاعات مولف 
· نام و نام خانوادگی:                                                         کد ملی: 
· دانشکده و گروه آموزشی محل خدمت:                                  آخرین مرتبه علمی:
· شماره حساب بانک رفاه:                                                  شماره تلفن همراه:                                   
بخش دوم: اطلاعات کلی کتاب:
1- عنوان کتاب:
2- نام ناشر و تیراژ کتاب:
3- تاریخ انتشار ( ماه و سال):
4- نام کامل کلیه نویسندگان کتاب (به فارسی)
5- نوع کتاب
[image: image1.emf]تالیف                            پدیدآوری 
ترجمه
گردآوری
6- کاربرد کتاب از کدام نوع است؟

      درسی
           کمک درسی

         مرجع

عمومی

تخصصی

ساير

       

                                                                    

  
7-  آیا اثر حاصل طرح پژوهشی است؟         آری                     خیر    
در صورت مثبت بودن پاسخ عنوان طرح پژوهشی:..................................................................

توجه: 1-  دو نسخه از کتاب و مستندات مربوطه  به معاونت پژوهش تحویل داده شود.
2- در صورتی که نتایج کتاب حاصل از کار بر روی نمونه انسانی می باشد، مستندات مربوط به تایید کمیته اخلاق ضمیمه گردد.
· خواهشمند است چنانچه مبلغی بابت حق الزحمه کتاب فوق به اینجانب و همکاران تعلق می گیرد به اینجانب پرداخت نمایید و اینجانب تعهد می نمایم سهم دیگر نویسندگان را به نحو شایسته پرداخت نمایم.
نام و نام خانوادگی:                                            تاریخ:                                                        امضا:

