فرم اطلاعات مقالات چاپ شده در مجلات و همايش ها

     
مشخصات ارائه دهنده :
	نام و نام خانوادگي:      
	نوع ارائه كننده:  FORMDROPDOWN 

	شماره شناسايي:      

	نقش ارائه كننده:  FORMDROPDOWN 

	رتبه ارائه كننده: 2
	دانشكده:  FORMDROPDOWN 



مشخصات اثر ارائه شده :
	نوع طرح:  FORMDROPDOWN 

	نوع تنظيم:  FORMDROPDOWN 

	زبان ارائه شده:  FORMDROPDOWN 

	نوع چاپ: FORMDROPDOWN 


	عنوان كامل اثر :      

	تعداد پديدآورندگان:  
	تعداد صفحات:   
	شمارگان مجله:      

	ماه ارائه:      
	تاريخ نشر:      


مشخصات مجله : (اين قسمت تنها در صورتيكه مقاله شما در مجله به چاپ رسيده پر شود.)
	عنوان كامل مجله:      

	رتبه علمي مجله:  FORMDROPDOWN 

	حوزه مجله:  FORMDROPDOWN 

	كشور:      

	ناشر: FORMDROPDOWN 

	محل نشر:      


مشخصات سمينار : (اين قسمت تنها در صورتيكه مقاله شما در همايش به صورت سخنراني يا پوستر ارائه شده پر شود. )
	عنوان كامل سمينار:      

	رتبه علمي سمينار:  FORMDROPDOWN 

	حوزه ارائه سمينار:  FORMDROPDOWN 


	كشور:      
	شهر:      
	محل ارائه سمينار :      

	تاريخ شروع همايش:      
	تاريخ پايان همايش:      


مخصوص اعضاء باشگاه پژوهشگران جوان: 
	  FORMCHECKBOX 
 اينجانب مقاله خود را با نام باشگاه پژوهشگران جوان واحد مشهد ارائه داده ام .
شماره عضويت :     


· لطفا به ازاي هر مقاله پذيرفته شده يك فرم مجزا تكميل و ارسال شود.

· ماه ارائه در صورتيكه به ميلادي است به صورت انگليسي نوشته شود.
· نمونه شمارگان :
               فارسي: شماره مجله- ماه/فصل – سال- از صفحه – تا صفحه    (  ش12- مهر- 1388-  ص 25 تا 30
English: number – month – year – of page – to ( num12 – march – 2009 – 625 to 632
« در اين قسمت چيزي ننويسيد »
تاريخ تاييد تكميل و صحت مدارك :                                      تاريخ ثبت در سيستم:                                                

طبق بخشنامه
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 ماده     بند       تبصره         مبلغ                     ريال حق تشويقي تعلق ميگيرد.  
تاريخ طرح در شورا:                                                      تاريخ تاييديه مالي:                                       تاريخ ارجاع جهت پرداخت :            
شماره :
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