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                                              فرم اعلام تالیف

كليه متقاضياني كه مايلند كتاب تاليف نمايند مي بايستي از ضوابط انتشارات دانشگاه علوم پزشكي اهواز براي تهيه متن تاليف شده استفاده و فرم مربوطه را به همراه سرفصلهاي كتاب جهت بررسي به معاونت پژوهشي ارسال نمايند.

نام كتاب ( به زبان فارسي ) :

ترجمه نام كتاب (به انگليسي ) :

تعداد فصول :

نام فصلها:

عناوين پيشنهادي زير فصل ها:

مخاطبين كتاب :

مشخصات مولفين :

	امضاء
	تلفن
	آدرس
	مرتبه علمي
	نام ونام خانوادگي
	رديف
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تاريخ پيش بيني براي اتمام تاليف را اعلام فرمائيد :

توضيحات :

اهوازـ شهردانشگاهي –معاونت توسعه پژوهش و فناوری دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني– طبقه دوم  صندوق پسـتي 45-61355 تلفن 3338824 – دورنويس 3361544


