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دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد
معاونت آموزشی، تحقیقات، و دانشجویی فرهنگی
اداره کتب و انتشارات
فرم درخواست کتاب (تالیف/ گردآوری)
	مشخصات نویسنده مسئول (مسئول مکاتبات با اداره کتب و انتشارات)
نام و نام خانوادگی:                                    رشته تحصیلی :
شماره تماس:                                            پست الکترونیک: 
سمت
عضو هیئت علمی:                                     کارمند (ذکر نام مرکز الزامی است): 
شناسه (ORCID):
نام سایر نویسندگان و همکاران: 
معرفی داور پیشنهادی حداقل دو نفر (ارسال کتاب برای داوران پیشنهادی بنا به صلاحدید شورای انتشارات انجام می​شود): 
معرفی افرادی که تمایلی برای ارسال کتاب جهت داوری توسط آنها ندارید، حداقل دو نفر: 


	مشخصات کتاب
نوع اثر (تالیف یا گردآوری): تالیف ( 
گردآوری (
عنوان فارسی کتاب:
عنوان انگلیسی کتاب:
چکیده فارسی (حداکثر 300 کلمه): 
کلمات کلیدی (فارسی): 
موضوع اثر:
مخاطبین اثر (تعیین مخاطبین ذینفع):
اهداف مولف برای تالیف/گردآوری کتاب:
تعداد تقریبی صفحات:
زمان پیشنهادی برای تکمیل کتاب:


* در تکمیل فرم، لطفا به موارد زیر توجه فرمایید: 
· تألیف: ساماندهی مجموعه‌ای از داده​های علمی و نظریات پذیرفته شده براساس تحلیل یا ترکیب مبتکرانه که معمولاً با نقد یا نتیجه‌گیری همراه است.
· گردآوری (تدوین): مطالبی كه از جمع آوري و تنظيم مطالب آثار اشخاص يا منابع ديگر حاصل شده و در يك مجموعه گردآوری مي‌شود.
· لازم است براي تأليف حداقل 30 منبع و براي گردآوري حداقل 20 منبع ذكر گردد. در خصوص تأليف حداقل 10 درصد منابع از آثار نويسنده باشد.
· مسئولیت هر گونه مغایرت در عنوان، محتوی، و سایر موارد در نسخه نهایی و تایید شده کتاب توسط اداره کتب و انتشارات دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد با مولف است. در صورت نیاز به هرگونه تغییر، لازم است موافقت این اداره کسب شود.
اینجانب     تعهد می‌نمایم که کلیه اصول اخلاقی در نگارش را رعایت و با علم به مصادیق سرقت علمی (plagiarism) از آن‌ها پرهیز نموده‌ام. 

تاریخ تکمیل فرم                                                                                                                  امضاء
· لطفا پس از تکمیل فرم آن را به همراه فایل کتاب به ایمیل  bookasaums@gmail.com ارسال فرمایید. 
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