
ي تقاضاي 

  

پژوهشي ت امور

 محل امضاء

  

رجمه مديريت
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  ي

  كي گناباد
  و فناوري

  ليف تأ

ته تأليف و تر

آخرين مدرك
 تحصيلي

  

بسمه تعالي         

اه علوم پزشك
ت تحقيقات و
رم درخواست

كميتاز   ذيل،

 

  

  

 

                         

دانشگا        
معاونت         

فر             

 با مشخصات

  

نام خانوادگي
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 ترجمه كتاب

پيوست است

   ت است

  ريد):

:  
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ي اتمام تأليف

ساير كتب موج

                                         

                         

                

جه به تأليف/
   داريم.

ف مذكور به پ

كور به پيوست

  ف:
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كه در نظر دار
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لف (مؤلفين):

  نام
  
  
  

يني شده براي

جه تمايز با س

                                           

                        

                
  باسلام

احتراماً با توج
بررسي آن را

بخشي از تأليف

كل تأليف مذك

نام كامل تأليف

موضوع تأليف

ناشر(ناشري ك

گروه مخاطب

مشخصات مؤل

 رديف
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