 [image: C:\Users\Knight\Desktop\101.jpg]دانشگاه هنر اصفهان
معاونت پژوهش و فناوري

ضروري است تمامي مستندات و بندهاي فرم بطور دقيق تکميل گردد. هرگونه نقص در تکميل اطلاعات و مستندات، منجر به عدم تخصيص تشويق خواهد شد.

معاون محترم پژوهش و فناوري دانشگاه 
با سلام 
اينجانب ...................................................
ضمن تاييد اصالت و صحت مستندات، خواهشمندم در خصوص پرداخت تشويقي مقاله/ مقاله ها  با مشخصات زير امر به اقدام مبذول فرماييد .
الف : مشخصات مقاله ها
	شماره مقاله
	نام مقاله
	مجله/ همايش
	سازمان (متصدي)
	زمان 
ارائه/ چاپ
	مستخرج يا مرتبط با رساله دکترا دانشجو***
	کد نوع پذيرش مقاله**
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	.../...../......
	بله خير 
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	.../...../......
	بله خير 
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	.../...../......
	بله خير 
	


مشخصات نويسندگان مقاله به ترتيب:
	مقاله
	نام ونام خانوادگي
	محل اشتغال/ تحصيل
	رتبه علمي*
	رشته تحصيلي
	شماره حساب
	بانک
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         *رتبه علمي: دانشجو: کارشناسي، کارشناسي ارشد، دکترا.     هيات علمي: مربي، استاديار، دانشيار، استاد.   پژوهشگر آزاد، مدرس دانشگاه.
[bookmark: _GoBack]        **کد نوع پذيرش مقالات:کد      مقالات در سمينارهاي معتبر و علمي خارج از کشور 
7
 چاپ و ارائه سخنراني 
8
چاپ ارائه و بصورت (پوستر) 
9
فقط چاپ در مجموعه مقالات 
مقالات چاپ شده در مجلات معتبر
10
الف- مجلات علمي- پژوهشي 
11
ب- مجلات علمي – ترويجي 
12
ج- مجلات نمايه شده در ISC  
13
د- مجلات ISI 

مستندات قابل ارائه جهت پذيرش تشويق:
 فايل متن كامل مقاله چاپ شده (فايل Word و فايل متن مجله)
 گواهي پذيرش چاپ، سخنراني و تأييديه ارايه به تأييد دبير گردهمايي  
 فراخوان گردهمايي 
 تائيديه اساتيد راهنما مبني بر استخراج يا ارتباط مقاله با رساله دانشجو                    
                   

	کد        مقالات در سمينارهاي معتبر و علمي داخلي در سطح ملي

	1
	 چاپ و ارائه سخنراني 

	2
	چاپ ارائه و بصورت (پوستر) 

	3
	فقط چاپ در مجموعه مقالات 

	مقالات در سمينارهاي معتبر و علمي داخلي در سطح بين الملل

	4
	 چاپ و ارائه سخنراني 

	5
	چاپ ارائه و بصورت (پوستر) 

	6
	فقط چاپ در مجموعه مقالات 


                                                                       

   شماره تماس مسئول مقاله: ...........................  
 امضاي مسئول مقاله
          تاريخ                                                                                                
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