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  بسمه تعالی
  تاریخ: ................................                                                                                                                                                                   

شماره: ..............................                                                                                                                                                     
      یوست:.............................. پ

                     معاونت پژوهش و فناوري                 
  

  معاونت محترم پژوهشی دانشکده. . . . . . . . . . . . . . . . 
..................................................................................     ........................با عنوان: و همکارانم نظر به اینکه مقاله اینجانببا سلام و احترام،     

نمایه شده در  معتبر در مجله (مقاله پیوست) ..........................................................................................................................................
خواهشمند چاپ شده است،  )……………:MIF( مربوطه ) حداقل سه برابر میانگین ضریب تاثیر……………:IFبا ضریب تاثیر ( ISI-JCRپایگاه 

 یأت علمی گروهعضو ه. . ..  . . . . . . . . .....اینجانب. . . . . .  به تشویقی ویژه مقالات با ضریب تاثیر بالااست دستور فرمایید نسبت به پرداخت 
بر اساس جدول  را نویسندگانسایر سهم  و  مقاله مذکور نگذشته استانتشار از دو سال ضمناً  دام نمایند.اق وهمکاران.. . . . . . آموزشی

  . کنممیو پرداخت آیین نامه ارتقاي مرتبه محاسبه 
   .تگی صرفاً دانشگاه لرستانبا ذکر وابس صفحه اول مقاله چاپ شده                 : مدارك پیوست   

  تلفن همراه:                                       
  

                                                                                            گروه آموزشیمدیر                                      عضو هیات علمی نام و نام خانوادگی
  امضا،مهرو تاریخ                                                           امضا و تاریخ   

  مدیر محترم پژوهشی دانشگاه 
از محل  الذکر فوق تشویقی مقاله، درخواست پرداخت 1نامۀ گرانت دانشگاه لرستانآیین مصوبات شوراي پژوهشی و با توجه به اسناد ارائه شده و    

  . . . . . . . . . . . بررسی شد و پرداخت مبلغ مندرج در جدول زیر  مورد تأیید است. ..........................پژوهانۀ  آقاي/ خانم دکتر. . . 
   ISI-JCRچاپ شده در مجلات  "ه مقالات با ضریب تاثیر بالاتشویقی ویژ"محاسبۀ 
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MIF= 

  تشویق حداکثر مبلغ = Bپارامتر   تشویق حداقل مبلغ = Aپارامتر  مقالهویژه تشویقی  = Gپارامتر 
  

                                  معاون پژوهشی دانشکده                                                                       ی دانشکدهکارشناس پژوهش                                       
 امضا،مهرو تاریخ                                                                                           امضا و تاریخ                                             

وتائید معاون محترم پژوهشی اسناد ارائه شده  ،ی، مستند به گزارش کارشناس پژوهش......................... ریال...................رداخت مبلغ ؛ پحسابداري محترم پژوهش
  پژوهانه بلامانع است. از محل دانشکده

  ه                                                                                                 مدیر پژوهشی دانشگاهکارشناس پژوهشی دانشگا               

  با ضریب تاثیر بالاویژه  تشویقی مقالات واست درخ
  از محل پژوهانه
  1/7/95تاریخ چاپ مقاله قبل از 

 

 

 ٢٦  شماره فرم -پژوهش


