
 فرم تقاضاي موافقت اصولي جهت انتشار نشريه در زمينههاي علوم پزشكي

���ه �عا�ی 

 معاونت تحقيقات و فناوري وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي

 دبيرخانه كميسيون نشريات علوم پزشكي كشور

است پاسخ موارد خواسته شده در ذيل، به پيوست نامه درخواست اعطاي موافقت اصولي كه به امضاي لازم 
بالاترين مقام مؤسسه متقاضي رسيده است، به دبيرخانه كميسيون نشريات علوم پزشكي كشور ارسال 

 گردد. 

 - نام نشريه به فارسي: 1

 - نام نشريه به انگليسي: 2

 - صاحب امتياز نشريه: 3

 - ترتيب انتشار نشريه: 4

 - زمينه (حيطه نشريه): 5

 - ضرورت انتشار نشريه: 6

 - اهداف نشريه: 7

 - مخاطبين نشريه: 8

 �  بين المللي�  كشوري�- گستره توزيع نشريه: استاني9

 �  فارسي- انگليسي�  فارسي�  انگليسي- فارسي�- زبان نشريه: انگليسي10

 �  چاپي و الكترونيكي�  الكترونيكي�- نوع نشريه: چاپي11

 - محل چاپ نشريه: 12

 - محل دفتر نشريه: 13

 - تلفن دفتر نشريه: 14

 نمابر دفتر نشريه: 



 آدرس الكترونيكي دفتر نشريه: 

 آدرس پستي دفتر نشريه: 

 - امكانات موجود در دفتر نشريه: 15

 - محل تأمين بودجه مورد نياز براي انتشار نشريه: 16

 - مشخصات انجمن يا انجمنهاي همكار (براي نشريات تخصصي): 17

 - ساير اطلاعات كه ممكن است در ارزيابي نشريه نقش داشته باشد: 18

 - مشخصات مدير مسئول، سردبير و اعضاي هيأت تحريريه نشريه در جدول زير درج شود؟ 19

 دانشگاه محل خدمت رتبه نام و نام خانوادگي رديف
تعداد مقالات در سه سال 

 *گذشته

عضويت در ساير 

 **نشريات
 ملاحظات

       
       
       
       

 

* منظور از مقالات، مقالاتي است كه در نشريات داخلي داراي رتبه علمي پژوهشي و يا نشريات خارجي نمايه شده در 
 نمايه نامههاي معتبر بينالمللي چاپ شده است. 

** منظور از عضويت در ساير نشريات، عضويت فعلي به عنوان سردبير يا عضو هيأت تحريريه در نشريات داراي رتبه 
 علمي پژوهشي داخلي مي باشد كه ليست آن در سايت موجود است. 

 - رشتههاي تخصصي موجود در آن مؤسسه كه مرتبط با موضوع نشريه ميباشند. (مخصوص دانشگاههاي متقاضي)20

 نام رشته
 نوع رشته

 كارشناسي و فوق ديپلم كارشناسي ارشد phD دكتراي حرفهاي تخصص فوق تخصص و فلوشيپ

       
       
       

 - تعداد اعضاي هيأت علمي مرتبط با موضوع نشريه: 21

 - تعداد دانشجويان مرتبط با موضوع نشريه: 22


