
  03/2/49دانشجویان دکتری بر مبنای شیوه نامه اجرایی دانشگاه مورخ  وتوییفرم بررسی شرایط مقاله 

 دانشجو

................... ...............................................دانشکده...........................................................................گروه.......................................به شماره دانشجویی..................................................................اینجانب .... 
 نشریه ای به چاپ نرسیده است. هیچمحتوای مقاله در برخوردار است و قبلاً ه دکتری اینجانب است و از اصالت و نوآوریمستخرج از رسال وتوییکه مقاله  مد می شوتعهم

 انشگاهد فرم اعتبار سنجی تایید شده توسط کتابخانه مرکزیهمچنین و  (نامه پذیرش مقالهصفحه اول مقاله به همراه در صورتی که هنوز مقاله چاپ نشده است )چاپ شده  وتوییصفحه اول مقاله 
 است. پیوستبه 

 :عنوان مقاله

 :نشریهعنوان 

 تاریخ  امضاء                    نام       

 استاد راهنما

..........................متعهد می شوم که مقاله ذکر شده توسط دانشجو .................................................دانشکده .................................................ت علمی گروه ......عضو هیا.......................................اینجانب ...........................
 ارم.دانشجو حضور ند وتوییباشد. همچنین اینجانب در تیم تحریریه، سردبیری و مدیر مسئولی نشریه مربوط به مقاله  می اصالت و نوآوری برخوردار بوده و مستخرج از رساله دکتری دانشجواز 

 تاریخ   اء امض                 نام                    

 روه آموزشی گمدیر 

 خیر بلی    و تحصیلات تکمیلی دانشگاه است.  مصوبه شورای آموزشی  آخرین کیفیت مقاله مطابق با -

 خیر بلی    ( استاد راهنمای اول )اصلی( می باشد.Corresponding Authorنویسنده مسئول ) -

 خیر بلی   ذکر شده است. Shahed Universityوابستگی دانشجو و استاد راهنمای اول )اصلی( دانشگاه شاهد یا  -

 ترتیب نویسندگان به صورت دانشجو، استاد راهنمای اول )اصلی(، استاد راهنمای دوم )در صورت وجود( و  -

 خیر بلی   آنها در تدوین مقاله رعایت شده است.استادان مشاور به تایید استاد راهنمای اصلی مبنی بر سهیم بودن 

 خیر بلی                                    .نویسندگان مقاله صرفاً دانشجو و اساتید راهنما و مشاور مصوب هستند -

 خیر بلی      به پیوست است. (نامه پذیرش مقاله وصفحه اول مقاله )در صورت عدم چاپ، صفحه اول مقاله چاپ شده  -

 خیر بلی   فرم اعتبارسنجی تایید شده توسط کتابخانه مرکزی دانشگاه به پیوست است.                        -

 تاریخ         اء امض                                      نام                                                                      

 عاون آموزشی دانشکدهم

 خیر  بلی                  .موارد ذکر شده توسط گروه آموزشی مورد تایید است

 تاریخ           امضاء                                              نام                                                                         

 تحصیلات تکمیلی یآموزشامور رییس اداره 

 خیر  بلی      مورد تایید است.و تایید شده توسط معاون آموزشی دانشکده موارد ذکر شده توسط گروه آموزشی 

 *توضیحات در صورت نقص:

 تاریخ  امضاء                                    نام                                                                                                              

 مدیر آموزش تحصیلات تکمیلی

 خیر  بلی  مورد تایید است.  وتویی دوره دکتریمقاله 

 تاریخ  امضاء                                    نام                             

             


