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  دانشگاه توسط كميته تاليف و ترجمه چاپ كتاب  بررسي وتصويب فرم درخواست

  )1فرم شماره (زابلزشكي علوم پ 

  )گردد اين فرم توسط پيشنهاد دهنده چاپ كتاب تكميل مي(

  ……………..…… تاريخ ارسال …………   ………گروه………………… پژوهشكده/دانشكده

  مترجم/مشخصات نويسنده. 1 
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  .………………………………………………آدرس و تلفن منزل .….………فن محل كار تل

  : مشخصات كتاب. 2

  : عنوان كتاب. 1-2

  :است اي اين قسمت مربوط به آثار ترجمه

  ………………..............................……………………………عنوان فارسي          

  …….............………………………………………عنوان كتاب به زبان اصلي          

  …….............……………………………................…………نويسنده كتاب          

  …….........................………………………………………سال انتشار كتاب          

  …….............………………………………………: برگردان از چه زباني است         

  : نوع كتاب. 2ـ2

  ساير    تخصصي    عمومي    مرجع    كمك درسي  درسي      
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  :مورد استفاده. 2ـ3

  : دانشجويان مقطعي كه از اين كتاب استفاده خواهند كرد: الف

 □دكتري     □كارشناسي ارشد            □كارشناسي   □كارداني   
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  .……………………كتاب ش نويس پي بپيوست .………… .  معاون محترم پژوهشي دانشكده

پيشنهاد   زابلعلوم پزشكي دانشگاه جهت تصويب  در شوراي تاليف و ترجمه الذكر  با مشخصات فوق   

  . اقدامات لازم را در اين زمينه مبذول فرماييدمستدعي است . گردد مي
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