
	[image: image1.jpg][v &%

|

b3
D

zi*
| . >
£ ]

|

\v23





معاونت  پژوهشی و فناوری
	فرم پرداخت حق الزحمه مدیر مسئول، سردبیر، مدیر داخلی بر اساس ماده 18 آیین نامه تهیه مجله های علمی دانشگاه شهید بهشتی   
	شماره :  .....................................   

تاريخ :       /      /      13



	دانشکده:..................................................................................               نام مجله:..................................................................................               
شماره چاپ:.................................................................................            در نیمسال:......................................
نام و نام خانوادگی: ..............................................................   رتبه علمی: ...................................... شماره پرسنلی: ......................................
تلفن:......................................  نمابر: ......................................    آدرس پست الکترونیک:.................................................................................
مسئولیت در مجله در نیمسال: ..........................................................................................   سال تحصیلی:......................................
     مدیر مسئول                                سردبیر                            مدیر داخلی                     
تعداد ساعات فعالیت در نیمسال :
مبلغ حق‎التدریس به ازای هر ساعت ( برای اعضای هیئت علمی) :
مبلغ کل حق‎الزحمه براساس ساعت حق‎التدریس:
مشخصات حساب بانکی:....................................................................................................................................................................................
بانک: ..............................................................     شعبه:   ......................................  شماره حساب:...................................................................
مراتب مورد تایید است:

سمت مسئول

نام و نام خانوادگی

امضاء

متقاضی

معاون پژوهشی دانشکده / پژوهشکده

رئیس دانشکده/ پژوهشکده

 
                                                                                                                                             شماره: .......................................................
                                                                                                                                                                           تاریخ:  .............../ .............. / ..................

مدیر محترم مرکز نشر آثار علمی
با سلام

به پیوست فرم تکمیل شده پرداخت حق الزحمه مسئولین نشریه ...............................................شماره های.........................................برای دستور مقتضی ارسال می گردد.

                                                                         معاون پژوهشی واحد

                                                                                  نام و امضاء ..............................



