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کاربرگ درخواست دریافت حق‌التالیف مقالات چاپ شده 
بخش اوّل؛ اطلاعات  نويسنده مسوول :

1- نام و نام خانوادگي:
2- دانشکده و گروه آموزشي محل خدمت :
3- آخرين مرتبه علمي :
4- h-index  :
	بخش دوم؛ اطلاعات کلی مقاله:


1- عنوان مقاله :
2- نام، شماره مجله و ISSN مجله:
3- تاریخ انتشار:( ماه و سال)

4- نام کامل کلیه نویسندگان مقاله:( به فارسي)

5- بالاترین بانک اطلاعاتی که مجله در آن نمایه می شود: ( فقط به مقالاتي كه در سايت هاي زير ايندكس مي شود حق التاليف تعلق مي گيرد)
ISI(    (Impact Factor:           ) 

 Medline ( 

Scopus (




  Embase (                          Chemical Abstract (
                   Biological Abstract (
(   هیچکدام  
6- نوع مقاله :
Original (  



Review (  


Rapid communication (  
Brief communication (  

Case series (  


Short communication (  
Case report (   



Research letter (   

Letter to Editor (   
Proceeding Papers (   
7- مقاله حاصل کدامیک از فعالیتهای زیر است ؟
 (        طرح پژوهشی مصوب دانشگاه علوم پزشکی مشهد باکد.............        
          (  طرح پژوهشی چند مرکزی داخلی       


       طرح پژوهشی چند مرکزی خارجی              
(         پایان نامه ( ( کارشناسی ارشد –(  دکترای عمومی-  PhD ( – ( دکترای تخصصی و فوق تخصصی) 
           عنوان و کد پایان نامه دردانشکده:

8- آیا درمقاله فوق به مقاله‎اي از مجلات دانشگاه كه در نمايه‎نامه‎هایISI  ،  Scopus و Chemical Abstractنمايه می گردد‎، ارجاع نموده‌اید؟ در حال حاضرمجلات علوم پايه پزشكي ايران، زنان، مامايي و نازايي ايران، فیزیک پزشکی و مجله دانشکده پزشکی در این نمايه نامه‎ها  نمايه می شوند.
بلی ( 
 ارجاع به مقالات دیگران  (

ارجاع به مقالات خود  (
     خیر (
	
مستندات لازم: 


1- فایل مقاله و مستندات مربوطه (محل نمایه شدن مجله، I.F. مجله و...)، مستندات h-index نويسنده
2- در صورتیکه نتایج مقاله حاصل از کار بر روی نمونه انسانی می باشد، مستندات مربوط به تایید کمیته اخلاق
خواهشمند است چنانچه مبلغی بابت حق التالیف مقاله فوق به اینجانب و همکاران تعلق می گیرد به حساب سیبای اینجانب به شماره ........................................... نزد بانک............................................. واریز فرمایید و اینجانب تعهد می نمایم سهم دیگر نویسندگان را به نحو شایسته پرداخت نمایم.
    آدرس (ذکر شده در مقاله)  :

                

    تلفن همراه:  
                                          تاریخ :                                                                  امضا
