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فرم شماره 4                                                                                       
شماره پرونده
تاریخ:
معاونت محترم تحقیقات و فناوری
                                                    


احتراماً، اینجانب ........................................... و افراد معرفی شده زیر، متقاضی تجدید چاپ کتاب خود با مشارکت دانشگاه / بدون مشارکت دانشگاه می باشیم. لذا مستدعی است در این خصوص دستورات لازم را مبذول فرمایید. همچنین مشخصات کتاب به شرح زیر است:
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	رشته تخصصی
	مرتبه علمی
	شماره تماس
	آدرس ایمیل
	محل تایید، مهر و امضاء

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


مشخصات کتاب در چاپ اول:
عنوان کتاب:
تاریخ چاپ اول:                                           ناشر در چاپ اول:                                      تیراژ در چاپ اول:
دارای آرم دانشگاه در چاپ اول می باشد؟                 بله  
خیر       
مشخصات نسخه جدید کتاب
بدون ویرایش و تجدید نظر             
با تجدید نظر و اضافات 


میزان تغییرات اعمال شده:                          
کمتر از 30%                          بیشتر از 30%  
کارشناس مسئول واحد انتشارات:
درخواست فوق با رعایت مفاد آیین نامه انتشارات در شورای انتشارات قابل بررسی است.
                                                                                                                                                                                                        دكتر سیروس جلیلی
  معاونت تحقیقات و فناوري
فرم درخواست تجدید چاپ کتاب









