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باسمه تعالی
کمیسیون سیاست‌گذاری، پایش و ارتقاء نشریات علمی دانشگاه  تبریز 

	صاحب امتیاز:
	نام نشريه:




پرسشنامة مخصوص 

مدیر مسئول نشریه
کمیسیون سیاست‌گذاری، پایش و ارتقاء مجلات علمی دانشگاه  تبریز

شرایط لازم
فردی مورد وثوق دانشگاه با رتبه دانشگاهی حداقل استادیار، به پیشنهاد رئیس واحد، و مورد تأیید کمیسیون سیاست‌گذاری، پایش و ارتقاء مجلات علمی دانشگاه، و معاون پژوهش و فناوری و همچنین مورد تأیید وزارت فرهنگ و ارشاد اسلامی که از انگیزه و توانایی لازم برای مدیریت نشریه و پشتیبانی از آن برخوردار باشد. کلیۀ مسئولیت‌های حقوقی و اجرایی نشریه بر پایۀ قوانین و مقررات کشور بر عهدۀ مدیرمسئول خواهد بود. دوره مسئولیت مدیرمسئول  4 سال است که تمدید عضویت وی  بلامانع است.

باسمه تعالی

فرم 4 ـ2 (مخصوص مدیر مسئول نشريه)

نام و نام خانوادگی : 




             نام نشریه مورد درخواست:
1- سوابق تحصيلی:
	مدرک
	نام دانشگاه
	شهر/کشور
	سال‌ شروع
	سال اتمام
	رشته تحصیلی
	تخصص

	 دکترا

 کارشناسی ارشد

 کارشناسی
	
	
	
	
	
	

	 عضوهيأت علمی
	
	
	
	
	  مرتبه علمی:


2- وضعيت کنونی: (لطفاً کپی آخرين حکم ضميمه شود)
(   مرتبه علمی: 



از سال:

(   سابقه تدريس (پژوهش) از سال:

تا سال:







3- سوابق علمی: 
(  تعداد مقالات در  نشریات نمایه شده بين‌المللی (فهرست پیوست شود)

(  تعداد مقالات در نشریات با اعتبار علمی ـ پژوهشی  (فهرست پیوست شود)
(  تعداد مقالات در نشریات با اعتبار علمی ـ ترویجی (فهرست پیوست شود)

(  تعداد کتب تأليف شده (فهرست پیوست شود)
(  تعداد کتب ترجمه شده (فهرست پیوست شود)
(  تصویر پروفایل عضو در گوگل اسکالر، و رسرچ‌گیت(تصویر پیوست شود)
4- سوابق عضويت:
(   عضويت در انجمن‌های علمی (نام انجمن‌ها و سنوات عضويت ذکر شود)

(   آيا هم اکنون سردبير يا مديرمسئول نشريه ديگری مي‌باشيد؟ لطفاً نام نشريه و سنوات مسئوليت خود را ذکر نماييد. اگر قبلاً هم سابقه سردبيری یا مدیرمسئولی داشته‏اید بنویسید.
(   آیا هم اکنون عضو هيأت تحريريه نشریه دیگری می‏باشید؟ (نام نشریه نشریات و سنوات عضويت ذکر شود) 
آدرس محل کار:

تلفن محل کار: 

 
ایمیل:                        تلفن همراه:                                        تاریخ:

                       



                                                                           امضاء:
:
