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تاریخ: 
پیوست: 
فرم پيشنهاد چاپ كتاب در انتشارات دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان (1)
اين فرم توسط پيشنهاد دهنده چاپ كتاب تكميل ميگردد
دانشگاه/دانشکده/پژوهشكده …………………/ گروه………… ……… تاريخ ارسال ….........…………..……
 1- مشخصات نويسنده/مترجم	
نام ..……… نام خانوادگي ………………مرتبه علمي.………. پست الكترونيكي .………….……
تلفن محل كار ….……….آدرس و تلفن منزل ........……………………………………………….
2- مشخصات كتاب :
2-1.   عنوان كتاب :
اين قسمت مربوط به آثار ترجمهاي است:
عنوان فارسي………....……………………..............................………………
عنوان كتاب به زبان اصلي ……………………………………….............……
نويسنده كتاب ……..……................…………………………….............……
سال انتشار كتاب ………..……………………………….........................……
برگردان از چه زباني است: ……….……………………………….............……
 2-2. نوع كتاب :
درسي         كمك درسي            مرجع           عمومي        تخصصي        ساير
□                 □              □                □                    □                    □
2-3. مورد استفاده:
الف: دانشجويان مقطعي كه از اين كتاب استفاده خواهند كرد:
□ دكتري □ كارشناسي ارشد □ كارشناسي □ كارداني
ب: رشته يا رشته هايي كه از اين كتاب استفاده خواهند كرد: ……….........….……………………
ج: ساير اقشاري كه از اين كتاب استفاده خواهند كرد ………………………………………………
د: تعداد تقريبي دانشجوياني كه در داخل يا خارج دانشگاه از اين كتاب به عنوان كتاب درسي استفاده خواهند كرد:
داخل دانشگاه ………………… خارج دانشگاه …………………
ه: ويژگي خاصي كه انتشار كتاب را ضروري ميسازد:
1. ……………………………………………………………..……………       
     2.       …………………………………………………………………..…………       
3.   ………………………………………………………………………….…        
3- كتاب هاي مشابه با ذكر مشخصات:
نام كتاب                                                             نام نويسنده
-1
-2
٢
4- كتاب هائي كه توسط نويسنده در انتشارات دانشگاه به چاپ رسيده است:
نام كتاب                                                 تاريخ انتشار
-1
-2
5- كتابهائي كه از نويسنده در انتشارات خارج از دانشگاه به چاپ رسيده است:
نام كتاب تاريخ انتشار انتشارات
1-
2-
6- چكيده محتوايي كتاب حداكثر در 10 سطر
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………
7- سه نفر از اساتيدي كه ميتوانند در مورد پيش نويس كتاب مذكور اظهار نظر كنند، معرفي فرمائيد.
(حتي الامكان با ذكر شماره تماس و ايميل)
1-…………………………………………
2- ……………….…………………………
3-………………………………………………
معاون محترم پژوهشي دانشگاه………. . به پيوست پيشنويس كتاب …………………….
با مشخصات فوق الذكر براي چاپ توسط انتشارات دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان پيشنهاد ميگردد.
مستدعي است اقدامات لازم را در اين زمينه مبذول فرماييد.
ضمنا اينجانب آيين نامه نشر دانشگاه علوم پزشكي رفسنجان را مطالعه و شرايط آن را پذيرفتهام.
نام و نام خانوادگي نويسنده يا مترجم
تاريخ ......................... امضاء




رفسنجان – بلوار امام علي (ع) – سازمان مركزي دانشگاه علوم پزشكي     تلفن: 42- 034-34280038 -   فكس :3- 34280071-034       
 (
اين نامه توسط سيستم اتوماسيون اداري ايجاد گرديده است
)Web : www.rums.ac.ir      –      Email : info@rums.ac.ir
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