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بسمه تعالی
                                                                                                                                                                                      تاریخ: . .  . . . . . . . . 
                                                                                                                                                                                       پیوست: . .  .. . . . . . . 
معاونت پژوهش و فناوری                                                                                                                                               شماره: .. .. . . . .. ..

	

	معاونت محترم پژوهشی دانشکده. . . . . . . . . . . 
     با سلام، خواهشمند است دستور فرمایید نسبت به پرداخت هزینۀ چاپ مقالۀ علمی زیر مربوط به اینجانب. .  . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . عضو هیأت علمی گروه آموزشی  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . اقدام نمایند. 
1. عنوان مقاله ارائه شده: 
2.نام مجله: 
3. تاریخ چاپ مقاله: 
4- اعتبار  مجله:    علمی پژوهشی وزارتین         Scopus                  ISI   
[image: image1]            فهرست 80 تایی   
[image: image2]              ISC
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5 نویسنده اول مقاله یا نویسنده مسئول مقاله(هستم؟ (شرط لازم جهت بررسی درخواست)        بلی              خیر    
6. هزینه چاپ مقالات علمی ـ پژهشی معتبر که دانشجو نفر اول و استاد نفر دوم باشد،به شرط گنجاندن وابستگی هر دو فرد به دانشگاه لرستان از محل گرانت قابل پراخت است
7. نام دانشگاه لرستان به عنوان  تنها وابستگی در مقاله ذکر شده است. (شرط لازم جهت بررسی درخواست)         بلی                    خیر
* مدارک مورد نیاز: 
            اصل مقالۀ چاپ شده  
           رسید پرداخت هزینه / فیش واریزی

          پرینت سند وابستگی به نمایه معتبر ذکر شده          
                                                              نام و نام خانوادگی عضو هیات علمی                                           مدیر گروه آموزشی
 شماره تلفن همراه:                                                     امضا و تاریخ                                                              امضاء، مهر و تاریخ      
در صورتیکه پرداخت کننده دانشجو می باشد  لطفا شماره حساب ایشان بانضمام امضا و تائید استاد راهنما تکمیل شود.
نام ونام خانوادگی دانشجو................................................................شماره حساب بانک تجارت..................................................................
شماره تلفن همراه دانشجو..........................................................محل امضای موافقت استاد راهنما..................................................................            
	این قسمت توسط عضو محترم هیأت علمی تکمیل گردد.

	مدیر محترم  پژوهشی دانشگاه. . . . . . . . . . . . . . . . 
با توجه به اسناد ارائه شده و آیین​نامه​های مربوطه کلیه مدارک لازم جهت پرداخت هزینۀ چاپ مقالۀ فوق​الذکر به مبلغ. . . . .  . . . . . . . . . . . ریال واصل شده است.  در ضمن مبلغ کل پژوهانۀ نامبرده در سال جاری. . . . . . . . . . . .. .. ریال می​باشد که تا کنون.. .. . . . . . . . . . . . . . . ریال آن هزینه شده است. این درخواست. . .. . . . مرتبه درخواست هزینۀ چاپ مقاله در سال جاری  می​باشد و حداکثر مبلغ قابل پرداخت برای چاپ مقالات علمی. . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . ریال در سال می​باشد. 
                                                                         کارشناس پژوهشی دانشکده                                         معاون پژوهشی دانشکده
                                                                                 امضا و تاریخ                                                          امضاء، مهر و تاریخ                                        
	معاونت پژوهشی دانشکده  

	حسابداری محترم پژوهش
    پرداخت مبلغ...................................... ريال، مستند به گزارش کارشناس پژوهشی، اسناد ارائه شده و تأیید معاون محترم پژوهشی دانشکده از محل پژوهانه بلامانع است. 
                 کارشناس پژوهشی دانشگاه                                                                     مدیر پژوهشی دانشگاه
                       امضا و تاریخ                                                                                         
	مدیریت پژوهشی دانشگاه


رونوشت: 
· دبیرخانۀ پژوهش. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . جهت درج در پروندۀ متقاضی. 
· جناب آقای/ سرکار خانم. . . . . . . . . . . . . . .. . . . . عضو هیأت علمی دانشکده. . . .. . .. . . . . . . . . . . جهت استحضار. 
 درخواست هزینۀ چاپ مقالات علمی از محل پژوهانه








� EMBED PBrush ���





پژوهش- فرم شماره 17








_1489751423

