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« فرم دريافت حق التحرير مقالات چاپ شده»
توجه:            1- فرم توسط))  نويسنده مسئول(( تكميل شود.
نام و نام خانوادگي....................................... محل اشتغال ..................................گروه آموزشي.........................................
عضومرکز تحقيقات....................................................مرکز تحقيقات ذکر شده در مقاله.....................................................
تلفن تماس ...................................................شماره حساب جام بانک ملت...........................................................................

کد بيمه درماني............................................. کد ملي............................................... آخرين حکم کارگزيني پيوست شود.
نويسنده:  مسئول واول (       مسئول (        اول (        ساير (
   2- مشخصات مقاله و مجله 
عنوان لاتين مقاله         
……………......................................................................................................................................................

عنوان مجله...................................................................................................................مجله داخلي( خارجي(
 سال انتشار....................................   ماه انتشار.........................................ISSN....................................... 
3- آيا بابت چاپ مقاله هزينه اي(Publication Fee) پرداخت گرديده. (رسيد پيوست شود) بلي (  خير (
       4- مجله در كدام بانك اطلاعاتي ثبت مي شود ؟
ISI (  Pubmed (  Scopus (  Embase (  Index Copernicus (  ISC ( chemical abstract (  سایر ( 
5-آيا مجله دارايImpact factor مي باشد.            بلي      (           خير  (
      6- مقاله حاصل كداميك از فعاليت هاي زير است ؟
طرح پژوهشي مصوب دانشگاه علوم پزشکی اهواز( شماره طرح............................... طرح تحقیقات دانشجویی( شماره طرح................................. طرح ارتباط با صنعت(  شماره طرح ..........................ا پایان نامه(     طرح پژوهشي چند مركزي   داخلی  (  خارجی(     تحقيقات شخصي  (  
7- آیا در مرجع به مقالات دانشگاه علوم پزشکی استناد گردیده است.(نمایه شده در ISI- PUBMED- SCOPUS- MEDLINE )
الف)خود استنادی به 2 مقاله،  شماره رفرنس..............................

ب )  دیگر استنادی به 4 مقاله از مقالات اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز،  شماره رفرنس.................................


   8 - آيا در مقاله نام پايان نامه ذکر گرديده(در صورتی که منتج از پایان نامه باشد) :  بلي    ( خير (
Original article ( Research letter Case report (                                                  9 - نوع مقاله     Letter to editor ( Review article  (  
Short Communication (                                                                                                    
10 - تعداد نويسندگان مقاله که آدرس دانشگاه علوم پزشکي اهواز را ذکر کرده اند................                                        
                                                                                                         امضاء        
اين قسمت در حوزه ارزیابی تحقیقات دانشگاه تكميل مي شود. 
   کد :   ..............                     نوع ايندکس: ..............                                                         Impact factor                                 

 امتياز پژوهشي ............ 
سه برابرImpact factor ............. نويسنده ................امتياز كل مقاله......................       
مبلغ حق التحرير------------------------------------------------------------------
1- مرکز تحقیقات          (
2- چند مرکزی داخلی   (
3- چند مرکزی خارجی (
4- خود استنادی(         
5- دیگر استنادی(         
6- هزینه چاپ مقاله     (
--------------------- 
مبلغ کل پرداختی------------------------------
امضاي كارشناس بررسي كننده 



امضاي مدير توسعه پژوهش،ارزیابی تحقیقات

