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 فرم پرداخت تشویقی مقالات علمی اعضای هیات علمی

 .........................مدیر محترم گروه ...

.....عضو هیات علمی .......................احتراما اینجانب...

متقاضی دریافت تشویقی مقاله خود با  ...........................گروه...

می دارم تاکنون بابت این مقاله مشخصات زیر می باشم. ضمنا اعلام 

 تشویقی دریافت ننموده ام.

: عنوان مقاله  

:نام نشریه  

 
 شماره چاپ و شماره صفحات در نشریه:

                                                                             تاریخ انتشار:    

  نام و نام خانوادگی متقاضی

                                                                                                                                       

 تاریخ/ امضاء

 مدیریت محترم پژوهش و فناوری دانشگاه

 احتراما، مشخصات نمایه ی مقاله فوق به شرح ذیل می باشد:

 JCR  ششالف( مقالات منتشر شده در مجلات تحت پو
IF:                                              MIF:                                    AIF: 

 ScopusوWeb of Scienceب( مقالات منتشر شده در
  Web of ScienceScopus 

 ج( مقاله داغ و پر استناد بر اساس گزارش پایگاه

ESIPESI 
 شریاتد( مقالات منتشر شده در سایر ن

  ISC  پژوهشی  -علمی ترویجی  -علمی 

 سایر نشریات نمایه شده در پایگاه های معتبر بین المللیه(  

 مشخصات پایگاه: 

ضمنا درخواست نامبرده به همراه مستندات مربوطه مورد بررسی و 

 تایید قرار گرفت.

 نام و نام خانوادگی مدیر گروه

 تاریخ/ امضاء                

 

 معاونت محترم آموزشی و پژوهشی:

احتراما به استناد آیین نامه مربوطه حق تشویقی مقاله مذکور 

 .......................................... ریال می باشد.

 مدیر پژوهش و فناوری

 تاریخ/ امضاء 

 
 مدیریت محترم امور مالی:

       انجام گیرد. جهت پرداخت مبلغ تشویقي مقاله  احتراما جهت اقدام لازم

 تاریخ/ امضاء 

 

        


