
 

 بسمه تعالی                                              

 وییجفرم درخواست صدور مجوز نشریات دانش                                        

 شاپور دزفولدانشگاه صنعتی جندي                                          

 

 

 الف ( مشخصات نشریه 

 

 ...........................................................................................................................................علت انتخاب نام نشریه:  ..................................................... نام نشریه:
 

 ورزشی            ادبی                 هنری               اقتصادی            علمی             سیاسی            اجتماعی         فرهنگیزمینه انتشار:  
   

 ترتیب انتشار : 
 

  گاهنامه             دو فصلنامه          فصلنامه          دوماهنامه           ماهنامه         دوهفته نامه   هفته نامه                  روزنامه 
  

 حداقل: ........................... حداکثر: ....................... در صورتیکه ترتیب انتشار گاهنامه می باشد حداقل و حداکثر زمان انتشار نشریه را قید نمایید. تذکر:
 

 الکترونیك و چاپی               چاپی          الکترونیك نحوه انتشار: ....................................... .......... قطع:..........................................    زبان :
 

 

 ب( صاحب امتیاز : 

 

 دانشجو    .1
 .......................................................... :نام دانشکده محل تحصیل .......................................... :شماره دانشجویی   ........................................... :نام و نام خانوادگی

 .............................................................پست الکترونیك: ............................................................................... ...............................................  :تحصیلیو مقطع  رشته 

 ..................................................................................................................................................................................................................................... :نشانی و تلفن تماس

 

 ت علمی : عضو هیأ .2
 .........................................................  :گروه آموزشی.........................................................  :شماره پرسنلی ......................................................... :نام و نام خانوادگی

 ................................................................................................................... نشانی و تلفن تماس :پست الکترونیك: ............................................................................... 

 

 اشخاص حقوقی :  .3

.........................................................  نام مسئول / دبیر :............................................................  :/ انجمن / کانون / واحد  دتشکل / نهاو تاریخ صدور مجوز نام 

............................................................................................................................................ نشانی و تلفن تماس: .........................................پست الکترونیك: ..............

   

 )اشخاص دیگر در دانشگاه(:سایر    .4

                               ............................ خدمت:محل  .......................................شماره پرسنلی:   .................................................... سمت: ........................................نام و نام خانوادگی: 

 ................................................................................................................. نشانی و تلفن تماس:..................................................................پست الکترونیك: ..................

 

 

 ج( مدیر مسئول 

 

 دانشجو   .1

 : ..........................................................لی: .......................................... نام دانشکده محل تحص ییشماره دانشجو  ..................................: .........ینام و نام خانوادگ

 ..................شماره: ............

 ................................ تاریخ:



 .....................پست الکترونیك: .............................................................................................................. :  ........................................................یلیو مقطع تحص  رشته

 ..................................................................................................................................................................................................................................... و تلفن تماس: ینشان

 

 

 ت علمی : عضو هیأ  .2

 :  .........................................................ی...................................................... گروه آموزش: ...ی: ......................................................... شماره پرسنلینام و نام خانوادگ

 .....................................................................................................و تلفن تماس : .............. یالکترونیك: ............................................................................... نشان پست
 

 )اشخاص دیگر در دانشگاه(:سایر .3
 :  ....................................... محل خدمت: ............................                              یپرسنل : .................................................... سمت: ........................................ شمارهینام و نام خانوادگ

 ..............................................................................................و تلفن تماس: ................... یالکترونیك: ....................................................................................نشان پست

 

 سردبیر د (

  دانشجو .1

 : ..........................................................لیتحص: .......................................... نام دانشکده محل  ییشماره دانشجو  : ...........................................ینام و نام خانوادگ

................................... ..............................................:  ........................................................ پست الکترونیك: ..................................................یلیو مقطع تحص  رشته

 .....................................................................................................................و تلفن تماس: ................................................................................................................ ینشان

 

 عضو هیأت علمی :  .2

 ............:  .............................................ی: ......................................................... گروه آموزشی: ......................................................... شماره پرسنلینام و نام خانوادگ

 ....و تلفن تماس : ............................................................................................................... یالکترونیك: ............................................................................... نشان پست

 

 دیگر در دانشگاه(:)اشخاص سایر .3

    :  ....................................... محل خدمت: ............................                          ی: .................................................... سمت: ........................................ شماره پرسنلینام و نام خانوادگ

 ................................................................................................................. و تلفن تماس: یالکترونیك: ....................................................................................نشان پست

 

 

  :تعهد

با مشخصات فوق ضمن اعلامم علادم سلاابقه     ..........................................................صاحب امتیاز و مدیر مسئول و سردبیر نشریه  اناینجانب -1

محکومیت کیفری منجر به محرومیت از حقوق اجتماعی و اعمم صحت اطمعلاات فلاوقپ پایبنلادی خلاوی  بلاه قلاانون اساسلایپ قلاوانین         

یکه در هلار  رالعمل اجرای نشریات دانشگاهی و مصوبات کمیته ناظر بر نشریات دانشگاه را اعلامم ملای داریلاد. در صلاورت    موضوعه و دستو

 ای خمف تأییدات فوق ثابت شود کمیته ناظر می تواند مجوز نشریه را لغو نماید.مرحله

 

      

 نام سردبیر                    نام مدیر مسئول                                               نام صاحب امتیاز                                       

                                     

 تاریخ و امضاء                                                       تاریخ و امضاء              یخ و امضا                                           تار  
 

 
 

 

 

 

 

 


