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 معاونت پژوهشی و فناوری  
	فرم درخواست پرداخت پاداش چاپ کتاب
	تاريخ :
شماره:
 

	
	
	ص   1   از   2 ص



با سلام، به پيوست يك نسخه کتاب اينجانب به همراه مدارک با مشخصات ذيل ارسال مي گردد. خواهشمند است دستور فرماييد برابر مقررات نسبت به پرداخت پاداش متعلقه در وجه اينجانب و نويسندگان همكار (به شرط درخواست آنها در اين فرم ) اقدام لازم را معمول فرمايند. 
مشخصات کتاب چاپ شده :    مشخصات به فرمت فارسي يا انگليسي زير (بسته به اثر) نوشته شود:
اسامي نويسندگان به ترتيب ذکر شده در کتاب، (تاريخ)، عنوان ، عنوان کامل ناشرکتاب، شمارگان کتاب، صفحات.
Authors, Title, Complete Book  name /Book publisher, pages.
.............................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................
	نوع اثر:
(فقط  يک گزينه با X انتخاب شود)
	 FORMCHECKBOX 
   کتاب تصنيف يا تاليف        FORMCHECKBOX 
 کتاب ترجمه           FORMCHECKBOX 
 کتاب تدوين و گردآوري             FORMCHECKBOX 
 فصلي از کتاب    



	 (مؤلف مسئول):
	
	محل كار
	درخواست پرداخت پاداش دارم = امضا نويسنده

	نويسنده اول:
	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي
 FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	
	

	نويسنده دوم:

	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي
 FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	
	

	نويسنده سوم:
	 FORMCHECKBOX 
 هيات علمي
 FORMCHECKBOX 
  دانشجو    
	
	

	
	 1- ميزان ارتباط موضوع اين اثر با زمينه تخصصي نويسنده :  كاملاً مرتبط  FORMCHECKBOX 


تا حدي مرتبط  FORMCHECKBOX 
  درصد ارتباط..........        بي ارتباط  FORMCHECKBOX 


	
	2-اين اثر به صورت مشابه قبلاً در جاي ديگري به چاپ رسيده است ؟ 
بلي  FORMCHECKBOX 
       
خير  FORMCHECKBOX 
 

	
	3- اين اثر از رساله دكتري نويسنده مي‌باشد ؟
 بلي  FORMCHECKBOX 

      درصد انطباق..........              
خير  FORMCHECKBOX 


	
	4- اين اثر از طرح پژوهشي مستقل داخل دانشگاه مي‌باشد ؟ 
بلي  FORMCHECKBOX 

        خير  FORMCHECKBOX 


	
	5- اين اثر از قرارداد تحقيقاتي دستگاههاي اجرائي دولتي با دانشگاه مي باشد؟       بلي  FORMCHECKBOX 
            خير   FORMCHECKBOX 


	
	6- اين اثر از پروژه تحصيلات تكميلي دانشجو مي‌باشد كه با راهنمايي يا مشاوره نويسنده انجام يافته است؟  

                       بلي    FORMCHECKBOX 
     درصد انطباق.........               نام دانشجو..................................                                 خير  FORMCHECKBOX 


	
	7- آيا اين کتاب ميتواند کتاب درسي باشد؟   FORMCHECKBOX 
    بلي    چند درصد .........       کدام درس..............        خير  FORMCHECKBOX 

درصد رعايت اصول و نکات آيين نگارش............              کيفيت ترجمه...................               اعتبار ناشر کتاب .....................

	
	8- اين اثر قبلاً توسط معاونت پژوهشي دانشگاه مورد تشويق مادي قرار گرفته است؟        بلي  FORMCHECKBOX 
                خير  FORMCHECKBOX 


	
	9- چنانچه به کیفیت کلی کتاب نمره بین صفر تا بیست داده شود، چه نمره ای را پیشنهاد می نمایید؟


اينجانب مولف اثر پيوستي صحت كليه اطلاعات مندرج در فرم را  تائيد  نموده و مسئوليت صحت و سقم آنرا بعهده ميگيرم. در صورتيکه خلاف مراتب فوق ثابت گردد دانشگاه مي تواند کليه مبالغ پرداختي را بهمراه خسارت وارده از حقوق اينجانب کسر و به حساب دانشگاه واريز نمايد.  
	نام و نام خانوادگي (درخواست كننده) :

	امضاء                                    
                                      تاريخ:   

	محل اشتغال درخواست كننده :   گروه آموزشي :                                             دانشكده :

	مرتبه علمي درخواست کننده:                                                      تلفن تماس : همراه                                                    داخلي


 FORMCHECKBOX 
   کپي اثر را ضميمه کرده ام.
 تاييديه و امضاي اعضاي شوراي گروه:
تاييديه و امضاي اعضاي شوراي دانشکده:
امضاي رياست يا معاون دانشکده:                                                      تاريخ
                                                                                                        شماره
اين قسمت توسط مديريت پژوهشي تکميل ميشود:
	مدارک مربوط به نشريه يا همايش بررسي شد و مورد تاييد است    FORMCHECKBOX 
  
مدارک ناقص:
مدارک دوباره بررسي شد و مورد تاييد است    FORMCHECKBOX 
                         

	مبلغ محاسبه شده پاداش براي درخواست کننده خانم/آقاي               
	

	مبلغ محاسبه شده پاداش براي همکار خانم/آقاي                              
	

	مبلغ محاسبه شده پاداش براي همکار خانم/آقاي                              
	

	موضوع در                         شوراي پژوهشي سال                    در تاريخ                           بررسي و به تصويب رسيد. بند: 

	پرداخت پاداش به دليل  ........................................                                                                                      امکان پذير نيست.


کارشناس  پژوهشي    نام و نام‌خانوادگي                                                       امضاء 
مديريت پژوهشي       نام و نام‌خانوادگي                                                        امضاء
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