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معاونت آموزشی، پژوهشی، دانشجویی و فرهنگی
«فرم دریافت حق التالیف کتاب»

	1. مشخصات نویسنده:

	نام و نام خانوادگی:
	
	محل اشتغال: 
	دانشکده پرستاری و مامایی ساوه

	گروه آموزشی:
	
	کدملی:
	
	شماره تماس:
	

	شماره حساب بانک:
	
	وابستگی سازمانی درج شده:
	

	نویسنده:
	
	مصوب شورای انتشارات دانشکده 
	بله ▄  خیر □

	2. مشخصات کتاب: 

	عنوان: 

	ناشر:
	
	سال انتشار
	
	تعداد صفحات
	

	3. نوع کتاب: 
	تالیفی  ▄  ترجمه ای□

	4. درج آرم دانشکده بر روی جلد :   
	بله ▄  خیر □

	امضا نویسنده


	5. این قسمت در واحد انتشارات دانشگاه تکمیل می شود.

	مبلغ حق التحریر: 


	کارشناس مسئول تحقیقات
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