
 ی، طبقه دوم.جتماعمعماری، معاونت فرهنگی اهنر و  ۀپردیس مرکزی دانشگاه رازی، دانشکد ،کرمانشاه، باغ ابریشم آدرس دبیرخانه کمیته ناظر:

 083-34273540-34274578 (14)داخلی  تلفن:

 

 فرم درخواست مجوز انتشار نشریات دانشگاهی دانشگاه رازی       
  )منطبق بر دستورالعمل اجرایی ضوابط ناظر بر فعالیت نشریات دانشگاهی(       

 

 

 مشخصات نشریه:. 1

 ................................................................................................ مفهوم نام نشریه:       .............................................................. نام نشریه: -

 الکترونیک و چاپی                                       چاپی                              الکترونیک  نحوه انتشار: -

 ورزشی         یادب          هنری       علمی            اقتصادی        سیاسی           اجتماعی        فرهنگی  زمینه انتشار: -

 (.گیرندطنز را نیز دربرمیهای: عقیدتی، صنفی و رفاهی، خبری و های فرهنگی و اجتماعی زمینه)عنوان

     دوماهنامه              ماهنامه               نامه  دوهفته           نامه  هفته              روزنامه    ترتیب انتشار: -

 تک شماره         )حداقل ....... حداکثر ..........(  گاهنامه          سالنامه                 فصلنامه                       

 (.را تکمیل فرمایید بیا  الفهای )لطفا فقط یکی از بخش امتیاز:مشخصات صاحب. 2

و  قاتیوزارت علوم، تحق 27/6/86مورخ  0552/11نامه شماره  طیغ  شده  لا)اب ینشریات دانشگاه تیضوابط ناظر بر فعال یبا مطالعه کامل مفاد دستورالعمل اجرایینجانب ا

 هستم. زیربا مشخصات دانشگاهی نشریه  ، متقاضی امتیاز انتشارتعهد به رعایت دستورالعمل یادشده ی، قوانین موضوعه وبه قانون اساس ی( ضمن پایبندیفناور

 )دانشجو/ عضو هیئت علمی(:شخص حقیقی  -الف

 : .......................... محل خدمت /..................... دانشکده...................... :شماره دانشجویی/ پرسنلی .......................اینجانب .....................................

 ............. تعداد واحد گذرانده: ........................................... مقطع/ مرتبه: ...........................................گروه آموزشی: .................. /یرشته تحصیل

 ........................................................................................................................................................................................................ ایمیل:و  تلفن همراه

.............................................................................................................................................................................................................................................. 

 شخص حقوقی: -ب

 ...............................................................ی: .............پرسنل /یشماره دانشجوی ............................................................................................. جانباین

 ...................................................................................................................... :مسئول نهاد /بخشمسئول  /انجمندبیر  کانون/دبیر  تشکل/ دبیر

 ........................................................................................................................................................................................................: لیایمو  تلفن همراه

............................................................................................................................................................................................................................................... 

زایحب امتمهر و امضای صا    



 ی، طبقه دوم.جتماعمعماری، معاونت فرهنگی اهنر و  ۀپردیس مرکزی دانشگاه رازی، دانشکد ،کرمانشاه، باغ ابریشم آدرس دبیرخانه کمیته ناظر:

 083-34273540-34274578 (14)داخلی  تلفن:

 

 :مسئول ریمشخصات مد. 3

 ............................ :محل خدمت /دانشکده ............................................ی: پرسنل /یشماره دانشجوی ...........اینجانب ...........................................

 .واحدگذرانده: ... تعداد ................................. مرتبه: مقطع/ ................................................: یدارمدیر واحد ا /یگروه آموزش /یلیرشته تحص

 ........................................................................................................................................................................................................ یل:ایمو  تلفن همراه

............................................................................................................................................................................................................................................... 

مورخ  0552/11نامه شماره  طیغ  شده  لا)اب ینشریات دانشگاه تیضوابط ناظر بر فعال یبا مطالعه کامل مفاد دستورالعمل اجرایاینجانب 

نشریه با  مدیرمسئولیخواهان ، و تعهد به رعایت دستورالعمل یادشده یبه قانون اساس ی( ضمن پایبندیو فناور قاتیوزارت علوم، تحق 27/6/86

 رخانهینشریه را به دب هر شماره همه مطالب مندرج در نشریه را به عهده خواهم گرفت و تعداد سه نسخه از تیمسئول مشخصات فوق هستم.

 ناظر برسانم.  تهیکم رخانهیدب اطلاعتماس خود، مراتب را به  اطلاعات رییفاصله پس از تغلاب ،مشو یضمناً متعهد م داد. ناظر تحویل خواهم تهیکم

 رمسئولیامضای مد

 :شورای سردبیران /سردبیرمشخصات . 4

 ....................... :محل خدمت /دانشکده..... ............................................ی: پرسنل /یشماره دانشجوی ..............................اینجانب .........................

 ...تعداد واحدگذرانده: ... ................................ مقطع/ مرتبه: ...................................: ...........یدارمدیر واحد ا /یگروه آموزش /یلیرشته تحص

 .......................................................................................................................................................................................................... یل:ایمو  تلفن همراه

............................................................................................................................................................................................................................................... 

 ریامضای سردب

 

............. در دبیرخانه کمیته ناظر بر نشریات اضای ذیل در تاریخ ................................................ و با شماره ...............................................تق

 دانشگاهی دانشگاه رازی به ثبت رسید.

انشگاهیبر نشریات د مهر و امضای مسئول دبیرخانه کمیته ناظر  

 

  شودشود                  موافقت نمیموافقت می     ............نظر کمیته ناظر بر نشریات با صدور مجوز نشریه .......................................

 ..........................................................................................................................................................: .از دستور العمل دلیل عدم موافقت با ذکر بند

 شماره و تاریخ جلسه:

 امضای دبیر کمیته ناظر بر نشریات دانشگاهی


