
 بسمه تعالی

 وییجفرم درخواست صدور مجوز نشریات دانش
                                                            

 :الف ( مشخصات نشریه

 
 ............................نام نشریه : -

 
    ورزشی            ادبی                 هنری               اقتصادی            علمی             سیاسی            اجتماعی         فرهنگی  زمینه انتشار:

     
 ترتیب انتشار : -

    گاهنامه                   فصلنامه        دوماهنامه                   ماهنامه            دوهفته نامه      هفته نامه                      روزنامه 
 

 در صورتیکه ترتیب انتشار گاهنامه می باشد حداقل و حداکثر زمان انتشار نشریه را قید نمایید. :تذکر
 نوع انتشار: ) چاپی / الکترونیکی(                                    قطع :   : زبان 

 

 

  صاحب امتیاز:(  ب
 

 ت علمی : عضو هیأ .1

    :گروه آموزشی         :شماره پرسنلی ملی:                              کد                    : نام و نام خانوادگی 

 : نشانی و تلفن تماس

 ایمیل:

 اشخاص حقوقی :  .2

   نام مسئول / دبیر :         :/ انجمن / کانون / واحد  دنام تشکل / نها

  :نشانی                    :                        تلفن تماس

  ایمیل:

 

 

 ج( مدیر مسئول 

 
  :دانشجو .1

                   : نام دانشکده                        :شماره دانشجویی  کد ملی:                                                      :نام و نام خانوادگی 

  :نشانی :                        تلفن تماس                                 :و مقطع رشته تحصیلی

 ایمیل:

 

 ت علمی : عضو هیأ .2

  :گروه آموزشی                        :شماره پرسنلی  کد ملی:                                                    :نام و نام خانوادگی

 : نشانی :                                   تلفن تماس

 ایمیل:

 

 )اشخاص دیگر در دانشگاه(:سایر .3

 محل خدمت:                                  شماره پرسنلی:                                کد ملی:                           نام و نام خانوادگی:                 

 نشانی و تلفن تماس:

 ایمیل:

 

 



 

 سردبیر د (
 :دانشجو .1

                        : نام دانشکده              :شماره دانشجویی   کد ملی:                                                            :نام و نام خانوادگی 

 :نشانی                               :تلفن تماس                          و مقطع:                 رشته تحصیلی

 ایمیل:

 

 ت علمی : عضو هیأ.2

  :گروه آموزشی                         :شماره پرسنلی کد ملی:                                                      :نام و نام خانوادگی

 :  نشانی و تلفن تماس

 ایمیل:

 

 )اشخاص دیگر در دانشگاه(:. سایر3

 محل خدمت:                                شماره پرسنلی:                                         کدملی:                           نام و نام خانوادگی:            

 نشانی و تلفن تماس:

 ایمیل:

 

      

 
 

 

 

 

 تاریخ و امضاء                                          اء                            تاریخ و امض                                    تاریخ و امضا و مهر                                     

 نام سردبیر                          نام مدیر مسئول                                                                                نام صاحب امتیاز                                        

 

 

 

 

 

 

 

 


