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 اسدآباد یدرمان یو خدمات بهداشت یدانشکده علوم پزشک

 آموزشی، تحقیقات، دانشجویی فرهنگیمعاونت 

 اداره کتب و انتشارات

 

 ترجمه کتاب درخواست فرم

 شخصات اثرم

 :یاثر به زبان اصل عنوان

 :یاثر اصل سندهینو نام

 ::                                               سال انتشارناشر

 ((ISBN-13) حای)ترج شابک

 

 Worldcat ایآمازون  تیدر سا یاصل اثر نکیل

 کلمات کلیدی )انگلیسی(:

 

  مشخصات مترجم )مترجمان(:

 رشته تحصیلی:                                         :نام و نام خانوادگی

 ونیکی:تلفن تماس:                                               پست الکتر

  :(ORCID)شناسه 

 سمت:

                                         )ذکر نام مرکز الزامی است(:  ت علمی:                                     کارمندعضو هیا

 از نویسنده یا ناشرکتاب اصلی الزامی است. Copy right holderداشتن مجوز توجه: 

 

 :(تایید نهایی داوران پیشنهادی با شورای انتشارات است) دو نفرحداقل  معرفی داور پیشنهادی
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 : ، حداقل دو نفرمعرفی افرادی که تمایل به داوری کتاب توسط ایشان ندارید

 

 و تایید آن:  ی انتشاراتعنوان اثر ترجمه شده به زبان فارسی برای طرح در شورا

 کلمه(:  033چکیده )حداکثر 

 

 کلمات کلیدی )فارسی(:

 مخاطبان اثر: 

 

 موضوع اثر: 

 اهداف مترجم )مترجمین( برای ترجمه کتاب به فارسی:

 

 تعداد تقریبی صفحه ها:

 زمان پیشنهادی برای ترجمه کتاب:

 

 

 لطفاً در ترجمه کتاب به نکات زیر توجه شود: 

 دانشکدهاداره کتب و انتشارات اب توسط ید شده کتدر نسخه نهایی و تای سایر مواردو  ،مسئولیت هر گونه مغایرت در عنوان، محتوی 

اصلاح محتوا نیاز به ارائه درخواست و تایید آن در شورای انتشارات . استبا مولف علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد 

 دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی اسدآباد است.

  

ها پرهیز ( از آنplagiarismدر نگارش را رعایت و با علم به مصادیق سرقت علمی )کلیه اصول اخلاقی که نمایم تعهد می   اینجانب

 ام. نموده

 امضاء                                                                            تاریخ تکمیل فرم                                        

 

  ایمیل به راه فایل کتاب اصلی و فایل ترجمه کتاب به هملطفا پس از تکمیل فرم آن راbookasaums@gmail.com 

 ارسال فرمایید.
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