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 خواهشمند است دستور فرمایید .....و تاریخ دفاع .................... ..................................... با شماره شناسایی .....................................رشته 
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  .........................................................................................................................................................................................................  عنوان پایان نامه :

  ................................................................................................................................................................................................................. عنوان مقاله :

  ................................................................................................................................................................................................................. عنوان مجله :

 ISSN(Print)   : ....................................................                                                  ISSN(Online)  :...................................................  
  و نام خانوادگی استاد: نام                                                                   

  تاریخ و امضاء:                                                                     
  
  

                      .تاریخ و امضاء: ؛نام خانوادگی مدیر گروهنام و                      مراتب فوق مورد تایید می باشد   

 

                                  .؛ تاریخ و امضاء:عاون دانشکده نام و نام خانوادگی م         مراتب فوق مورد تایید می باشد        

                                                                                                         

  : )و تعدد نویسندگان آدرس دهی مقاله ،رتبه مجله، وضعیت چاپ(درخصوص نظر کارشناس امور پژوهشی 
   علمی پژوهشی وزارتین                   ضریب تأثیر   فاقد ISI                 ...ضریب تأثیر ............  داراي ضریب تأثیر   ISI          درجه علمی مجله :
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  توضیحات : 
  
  

                                                                                
  نام و نام خانوادگی کارشناس امور پژوهشی                                                                                   
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  شود.      مخالفت می شودموافقت می       .................به آقاي/خانم ............................ مرحله سومحق الزحمه با پرداخت. 
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