
 
 

      تاریخ: 

 
                                          

 فناوریمعاونت تحقیقات و   

 مدیریت اطلاع رسانی و منابع علمی

 اداره انتشارات

 
 

 
 

 

  تألیفیدرخواست استعلام آثار 

 

 مدیریت محترم اطلاع رسانی پزشکی و منابع علمی دانشگاه

 

دانشگاه علوم پزشکی      □دانشجو □کارمند  □................................................. عضو    هیأت علمی  /)ان(اینجانب   

درخواست اقدام ، ........................  رتبه ی علمی،  ................................. مقطع،  ..............................  با رشته تحصیلی ارومیه

 . / یماز اداره انتشارات علمی دانشگاه دارم در خصوص استعلام

 

 تلفن تماس:  

 الکترونیک:پست 

 آدرس:

 امضا:                                                                                                        
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 :تألیفیاثر  اطلاعات

 : *عنوان پیشنهادی 

 (نام کامل بدون عنوان، جدا شده با کاما) :* پدیدآور

 

 :* اثر زبان

 ترکی                       عربی                  انگلیسی                   فارسی  

 : *نوع کتاب

 الکترونیکی                     لوح فشرده                      چاپی 

 : *موضوع

 و مختصری درباره ی محتوای کتاب( تألیف) ضرورت  :*توضیحات بیشتر
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 پیشنهادی توسط پدیدآورداور  3معرفی 

 آدرس دقیق شماره تماس نام و نام خانوادگی داور ردیف

1 

   

2 

   

3 

   

 

 

 دریافت و اقدام ذیل انجام شد:   --------------درخواست فوق در تاریخ 

1) 

2) 

3) 

4) 

5) 


