
 

 «(PH.D)دانشجویان دکتری تخصصی اعتبار مجلهفرم تأیید » 
 

به شماره                ..............................................دورۀ دکتري  مقطعدانشجوي  ....................................................................... اينجانب

 هماهنگی استاد راهنما با .......................................................................... رشته تحصیلی ............................................................دانشجويی 

جهت اخذ  ،مقاله مستخرج از رسالهتصمیم به ارسال  .........................................................................................: خانم/آقاي

با مشخصات زير را دارم، خواهشمند است درخصوص اعتبار مجلۀ  پذيرش و چاپ در مجله

 . مذکور اعلام نظر فرمايید

                                                                                                        

         نام و نام خانوادگی دانشجو                                                                                                                                                           
                                                       تاریخ و امضاء                                                                                                                                                            

 استاد راهنما تأیید  (:الف

 .باشماينجانب موافق ارسال مقاله براي مجله با مشخصات فوق می -1

 .باشدمقاله و مستخرج بودن از رساله مورد تأيید اينجانب میمحتواي  -2

                                                          نام و نام خانوادگی استاد راهنما   

  تاریخ و امضاء                                                                                                       

  تأیید پژوهش (:ب

 طبق مشخصات فوق؛ پیشنهادي مجلۀ

 باشدمورد تأیید امورپژوهشی دانشگاه نمی         باشدمورد تأیید امورپژوهشی دانشگاه می

                                                                                              : توضیحات
   

 

                                        دانشگاه امور پژوهشی مدیریت                                                                                                

 تاریخ و امضاء                                                                                                                   

  مسئول محترم دانشکده سکارشنا

                    .ست و در پروندۀ دانشجو ثبت گرددمراتب فوق مورد تأيید ا

 معاون آموزشی و پژوهشی دانشكده                                                                      

 تاریخ و امضاء                                                                                                                     

------------------------------------------------ 
 

 تعیینامور پژوهشی دانشگاه، حداکثر يک ماه فرصت ارسال مقاله  مديريتتأيید اعتبار مجله توسط از زمان  :1تذکر

 .شده است

 .دانشگاه قم در مقالۀ ارسالی الزامی استتحصیلی عنوان رشته با و دانشجوي دوره دکتري ام استاد راهنما و ن ذکر :2تذکر

 مجلهارزیابی   -7فرم شماره 

 :عنوان مقاله

 :عنوان مجله

 (مجلات مورد تأیید وزارتین)پژوهشی -لمیع:   ISI:   ISC:          Scopus:          :نمایه


