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بسمه تعالی 





















فرم درخواست تألیف و ترجمه کتاب


دانشگاه علوم پزشکی و خدمات درمانی گلستان





معاونت محترم تحقيقات و فناوري دانشگاه علوم پزشکی گلستان


احتراماً، بدینوسیله به اطلاع میرساند که  اینجانب/ اینجانبان                                         


 عضو هیأت علمی دانشکده: پزشکی(   پرستاری، مامایی (   پیراپزشکی(  بهداشت ( دندانپزشکی ( فناوری های نوین (


دانشجوی رشته:        		زیر نظر خانم/ آقای:


دانشکده: پزشکی(   پرستاری، مامایی (   پیراپزشکی(  بهداشت ( دندانپزشکی ( فناوری های نوین (


اثری تحت عنوان : 


فارسی : 


لاتین :


در دست (تألیف( ترجمه(  گردآوری(  خلاصه سازی () داشته و مایلم/ مایلیم کتاب اینجانب/ اینجانبان  پس از تکمیل، توسط آن دانشگاه حمایت گردد. خواهشمند است موضوع را در جلسه کمیته تألیف و ترجمه دانشگاه مطرح و از نتیجه اینجانب/ اینجانبان  را مطلع فرمائید. 


امضاء : 


مؤلف : 				مترجم : 					ناشر:


تاریخ آخرین سال انتشار: 					تعداد صفحات: 


زبان اثر: انگلیسی(  فرانسه(   آلمانی(   سایر( 


کاربرد اثر: درسی(   کمک درسی(    خلاصه سازی(     و غیره (   


گروه هدف :


20% از متن کتاب (ترجمه و یا تألیف) پیوست می باشد. بلی ( خیر (


(لازم به تذکر است که درمرحله درخواست همراهی 20% از حجم کتاب ضروری نمی باشد.


(لطفاً خلاصه اثر را حداکثر در 15 سطر در پشت صفحه مرقوم فرمائید. 


(در مورد کتب ترجمه تصویر جلد و شناسنامه کتاب ضروری است.


ضرورت تألیف و یا ترجمه کتاب (.............) در جلسه مورخ 	      گروه آموزشی       به تصویب اعضای این گروه رسیده است.(صورتجلسه پیوست گردد).                                                  مهر و امضاء مدیر گروه آموزشی : 

















 معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه





تاریخ: .................................


شماره : ...............................


پیوست: ...............................








