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دانشکده علوم پزشکی سیرجان
مدیریت امور  پژوهشی

فرم درخواست حق التالیف مقالات چاپ شده 
بخش اول: اطلاعات نویسنده اول/مسئول
· نام و نام خانوادگی:                                                         کد ملی: 
· دانشکده و گروه آموزشی محل خدمت:                                  آخرین مرتبه علمی:
· شماره حساب بانک رفاه:                                              کد اخلاق در پژوهش طرح یا مقاله:
بخش دوم: مشخصات مقاله:
1. عنوان مقاله:
2. عنوان مجله :  
3.  زبان مجله:                              داخلی یا خارجی بودن مجله:
4. تاریخ انتشار ( ماه :             سال :          دوره:            شماره :            صفحات:             )
5. نام کامل کلیه نویسندگان مقاله (به فارسی)
6. بانک اطلاعاتی که مجله در آن نمایه می شود: 
[image: image1.emf]ISI ( Impact Factor :         )           Medlin/Pubmed                         Scopus
Embase                                        chemical Abstract                       Biological Abstract  
 ISC                    
 
7. نوع مقاله:
Original                             series/Case report                  Research letter     
Brief/ Short  communication                   Letter to Editor  
        Article  Review

8. مقاله حاصل کدامیک از فعالیت های زیر است؟
طرح پژوهشی مصوب  سال ........ دانشگاه /دانشکده/مرکزتحقبقات........................................... است.
پایان نامه مصوب  سال ....................... دانشگاه /دانشکده/مرکزتحقبقات ................................. است.
                             
 طرح پژوهشی و مقاله حاصل از آن با هزینه شخصی می باشد.
توجه: 1-  یک نسخه از پرینت مقاله ، نسخه الکترونیکی آن و مستندات مربوطه ( پرینت چکیده مقاله از بانک اطلاعاتی مورد ادعای نویسنده ) تحویل داده شود.
2- در صورتیکه نتایج مقاله حاصل از کار بر روی نمونه انسانی می باشد، مستندات مربوط به تایید کمیته اخلاق ضمیمه گردد. 
· خواهشمند است چنانچه مبلغی بابت پاداش مقاله 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:

