فرم درخواست حمايت از چاپ مقالات علمي
* مقالات موظفی دانشجویان (مقاله ارائه شده جهت مجوز دفاع یا کسب نمره) مشمول حمایت نمی‌شود.
*حمایت از مقالات پس از چاپ و درج نام پژوهشکده به عنوان محل تحصیل دانشجو صورت می‌پذیرد و ارسال فایل pdf مقاله‌ی چاپ شده ضروری است.
الف- مشخصات درخواست كننده

	نام و نام خانوادگي:                                رشته تحصيلي:                                مقطع تحصيلي: كارشناسي ارشد □      دكتري □
دانشجو □ سال ورود .............       دانش آموخته□   تاریخ فارغ التحصیلی ...............      تلفن تماس:
شماره حساب: 


ب- مشخصات نشریه
	عنوان کامل نشریه:  

سال چاپ، شماره، ماه و دوره نشریه:                                                                        درجه علمي نشریه: 


ج- مشخصات همایش / مجمع علمی
	نام همایش/مجمع علمی:  

سال و ماه برگزاری:                                            برگزار کننده اصلی همایش: 


د- مشخصات مقاله
	1- عنوان مقاله :
2- مقاله مستخرج از:    رساله دكتري □    پايان‌نامه دانشجويي □              ساير □
3- آیا مقاله نویسنده/نویسندگان مشترک دارد؟ به ترتیب نام ببرید: 
4- آيا مقاله با نام پژوهشكده در مجله ارائه شده است؟ بلي □     خير□
* متعهد می‌شوم مقاله فوق، جهت حمایت برای اولین بار ارسال گردیده و تاکنون مشمول حمایت قرار نگرفته است □
تاریخ و امضاء درخواست کننده

	هـ- تأييدات (مدیر گروه، کارشناس مسئول پژوهش، رئیس اداره پژوهش)
مقاله فوق ارتباط مستقیم با موضوع انقلاب اسلامی و یا امام خمینی دارد □ ندارد □
توضیحات دیگر:                                                                                                                                       امضاء مدیر گروه:


	مورد تأیید است □                                  مورد تأیید نیست □
مبلغ مورد حمایت: ........................................................................
دلایل: .........................................................................................
                                                    امضاء کارشناس مسئول پژوهش:
                                                   تاريخ:
	مورد تأیید است □                         مورد تأیید نیست□
دلایل: ..........................................................................................
                                                      امضاء رئیس اداره پژوهش:
                                                   تاريخ:


