
	نام و نام خانوادگي درخواست كننده:                                                      رتبه علمي:                                    گروه:                                                            دانشكده:

	نام و نام خانوادگي صاحبان اثر (فقط اعضاي هيأت علمي به ترتيب ذكر شده در اثر):


	نام نويسنده اصلي (در صورت ترجمه بودن اثر):                                                                                                                                        سال انتشار:



	عنوان كتاب:    



	نوع اثر:  تأليف□         ترجمه□        تأليف و ترجمه□            غيره□ ( لطفاَ ذكر شود)

	ناشر:                                                                 تاريخ انتشار:                                             نوبت چاپ:                                                         شابك


	قيمت كتاب
	شمارگان
	قطع کتاب  وزيری/ رحلی
	تعداد صفحات

	
	
	
	


	تعداد كل نويسندگان
	  سهم نويسنده متقاضي
	مبلغ پرداختي(ريال)
	شماره حساب بانكي   

	 
	
	به عدد
	به حروف
	


	1- تذكر و راهنمائي: 

2- اين فرم توسط نويسنده اي كه عضو هيأت علمي دانشگاه سيستان و بلوچستان باشد تكميل و امضاء مي شود.

3- پنچ نسخه از كتاب مورد نظر پيوست گردد.



      امور مالي لطفاً اقدام شود      

      صحت مندرجات فوق مورد تأييد است                                                     كارشناس چاپ ونشر:                                  دبير شوراي چاپ ونشر:                                 معاون پژوهشي:

                 امضاء متقاضي                                                                             امضاء                                                     امضا،                                                   امضاء      
فرم برخورداي از طرح تشويقي چاپ كتاب هاي داوري شده اعضاي هيات علمي دانشگاه سيستان و بلوچستان 








شماره:


تاريخ:
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