فرم ثبت نام در قسمت کتاب برتر دانشگاه 1404




مشخصات مؤلف:
نام ونام خانوادگی:...................................................... شماره همراه: ........................................................ پست الکترونیک: ......................................................................... 
1- عضو هیأت علمی دانشگاه                 2- آزاد( کارکنان دانشگاه) [image: ]                 3- دانشجوئی  [image: ]
4-رتبه علمی(استاد-دانشیار-استادیار- مربی): .................................5- رشته تحصیلی: ........................................................................................................................
6-آخرین مدرک تحصیلی: ............................................................ 7-محل خدمت: .............................................................................................................................................
8- سمت فعلی: .................................................................................................. 

در صورت دانشجو بودن اطلاعات زیر تکمیل گردد:
1-ورودی سال:  .................................................................... 2-دانشکده محل تحصیل: ...........................................................................................................................................         
3-مقطع تحصیلی(کارشناسی-کارشناسی ارشد-PhD_دکتری-دستیار تخصصی): ................................................................................................................................

عناوین آثار پژوهشی با توجه به ماده 6 آئین نامه انتخاب پژوهشگر برتر(صفحه 5):

	عنوان کتاب تألیف شده

	نام مؤلف (ان) به ترتیب
	امتیاز

	

	
	



تبصره 1: تمامی کتابهای تألیف شده می بایست در بازه زمانی 1/7/1403 لغایت 31/6/1404 بوده و به تأئید شورای انتشارات دانشگاه علوم پزشکی هرمزگان رسیده باشند. 
تبصره 2: به کتابهایی که سال قبل در جشنواره هفته پژوهش، امتیاز گرفته اند، امتیازی تعلق نمی گیرد. 


نام و امضاء تأئید کنندگان:
1-                                                                                                         2-


تاریخ تأئید نهائی:
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