بسمه تعالي


[image: image1.wmf] 


دانشگاه علوم پزشكي لرستان

دانشکده پرستاری الیگودرز – شورای انتشارات 
اعلام تاليف
معاونت محترم پژوهشی دانشکده پرستاری الیگودرز 

سلام عليكم

احتراما ، اينجانب / اينجانبان  مولفين ( مولف ) ذيل ، در حال تاليف كتابي با مشخصات زير مي باشيم و درخواست بررسي آن را  تقاضامنديم .( كل تاليف مذكور به پيوست مي باشد ). 

نام كامل تاليف :

موضوع تاليف :

مشخصات مولفين 

	رديف
	نام
	نام خانوادگي
	آخرين مدرك تحصيلي
	محل امضاء

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


آدرس و تلفن مولف اول :
سوابق ترجمه و يا تاليفهاي قبلي :
عنوان كتابهاي ترجمه  ( در صورت امكان يك نسخه ضميمه شود ) :
عنوان كتابهاي تاليفي : 
· لطفاً جهت بررسي دقيق تر به سوالات زيربطور كامل و خوانا پاسخ دهيد :

1- به نظر شما مخاطبين اثر تاليف شده چه كساني و به چه تعداد مي توانند باشند ؟

	نام گروههاي مخاطب
	تعداد مخاطبين ( بطور تقريبي )

	دانشجویان و فارغ التحصيلان  ر(به تفكيك ذكر شود )

دانشجويان ( به تفكيك ذكر شود )
سايرين ( ذكر شود )

	زياد
	متوسط
	كم

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


2- آيا اين اثر از كتب درسي در رشته مربوطه است ؟ ( توضيح دهيد )
3- سه نفر از صاحب‌نظران كه بتوانند اثر تاليف شده را مورد ارزيابي و كارشناسي قرار دهند، پيشنهاد نماييد .

الف ) نام و نام خانوادگي : 
4- ويراستار علمي اثر تاليف شده كيست ؟
5-  ويراستار ادبي اثر تاليف شده كيست ؟ 
تاريخ پيشنهادي و خاتمه تاليف :
مدت تاليف پس از تصويب : 
اين كتاب شامل چند صفحه و چند فصل مي باشد ؟ 
1-  چند درصد از اين اثر حاصل تجربيات نويسندگان ( نويسنده ) مي باشد ؟ 
2-  انگيزه نويسندگان ( نويسنده ) از تاليف اين اثر چيست ؟
3-  توضيحات :
4- لطفاً هر گونه تغيير وضعيت كتاب را در هر مقطع به شورای انتشارات اعلام فرمائيد.
فهرستهاي اصلي مطالب كتاب ( نوشتن فهرست الزامي است ):
منابع اصلي مورد استفاده در تاليف كتاب (نوشتن منابع الزامي است) :
فرم شماره 1
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