
 

 

 

 

ت توسط دانشجو تکمیل گردد.
این قسم

 

 :نام پدر-3 :نام خانوادگي  -2 :نام -1

 دانشکده/ گروه آموزشي:-6 :رشته/ مقطع تحصیلي   -5                                    :کد ملي -4

 شماره حساب بانک ملي به نام خود شخص: -9 شماره تماس: -8 شماره دانشجویي:-7

 :التحصیل شده اید تاریخ آن را ذکرنماییدتذکر:  در صورتي که فارغ 

 تاریخ چاپ مقاله: -11                                                                                                                     مقاله:عنوان  -11

 

  :مجلهعنوان  -12

                                                                                                                 

 علمي پژوهشي یا ترویجي مورد تایید وزارت                                         JCR                  ISC              WOS                      Scopusنمایه مجله:         -13

 اسامي نویسندگان )به ترتیب درج شده در مقاله( : -14

 

 

 ................ :در سیستم گلستان شماره ثبت مقاله -15

        ((بارگزاری نماییدمقاله چاپ شده خود را در سیتم پژوهشی گلستان ثبت و مستندات آن را )): توجه

ت پژوهشي
حوزه معاون

 

 

 امضاء معاون پژوهشي دانشکده:                                                                                                        دانشجو:امضاء                

 

  □عدم تایید پژوهش           □تایید پژوهش 

 :دلیل عدم تایید  

 دلیل عدم تشویق:

فناوري  و مبلغ...............................ریال از محل اعتبارات متمرکز معاونت پژوهش دانشجویان دانشگاه قم، مقالاتبا توجه به اسناد ارائه شده و آیین نامه تشویق 

 باشد.   .. قابل پرداخت مي.........دانشگاه براي آقاي/ سرکار خانم .............................

                                                                                             امضاء عامل مالي پژوهش                                                          پژوهشي:                             رئیس گروهامضاء        

                             

 

 تعالیباسمه

 11فرم شماره 

 ان دانشگاه قمدانشجویمجله تشویق مقالات فرم 

 معاونت پژوهش و فناوری

 تاریخ:

 پیوست:


