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            بسمه تعالی


                                                فرم درخواست صدور مجوز نشریات دانشجویی                           شماره:

                                                          دانشگاه حضرت معصومه (س)                                             تاريخ:
الف ) مشخصات نشریه 

نام نشریه :

زمینه انتشار:  فرهنگی         اجتماعی            سیاسی             علمی            اقتصادی                 ديني                ادبی             ورزشی
       و ......
 
ترتیب انتشار : 
           هفته نامه              دوهفته نامه
           ماهنامه                 فصلنامه                               دوفصلنامه          
قطع نشريه: A5
A4
A3
نسخه الكترونيكي

ب) صاحب امتیاز : 

1. دانشجو 

نام و نام خانوادگی: 

         شماره دانشجویی :

     نام دانشکده محل تحصیل:

  
رشته تحصیلی:                      تعداد واحد گذرانده:              معدل كل:                          نشانی و تلفن تماس: 
2. عضو هیأت علمی : 

نام و نام خانوادگی  :

                  شماره پرسنلی: 


     گروه آموزشی: 


نشانی و تلفن تماس :
3. اشخاص حقوقی : 
نام تشکل / نهاد / انجمن / کانون / واحد :




نام مسئول / دبیر : 


نشانی و تلفن تماس:


4. سایر(اشخاص دیگر در دانشگاه):
نام و نام خانوادگی:                                                         شماره پرسنلی:                                                                 محل خدمت:
نشانی و تلفن تماس:
رزومه كاري و سوابق اجرايي:

	رديف
	مسئوليت
	نوع فعاليت
	نام ارگان/تشكل
	نشاني
	مدت فعاليت
	علت قطع همكاري

	
	
	
	
	
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



ج) مدیر مسئول 

1. دانشجو 

نام و نام خانوادگی :

         شماره دانشجویی :

نام دانشکده :
              
 رشته تحصیلی و مقطع:                           تعداد واحد گذرانده:                 معدل كل:                 نشانی و تلفن تماس: 

2. عضو هیأت علمی : 
نام و نام خانوادگی: 

          شماره پرسنلی: 


گروه آموزشی: 
نشانی و تلفن تماس : 

3. سایر(اشخاص دیگر در دانشگاه):
نام و نام خانوادگی:                                                         شماره پرسنلی:                                                                 محل خدمت:

نشانی و تلفن تماس:

رزومه كاري و سوابق اجرايي:

	رديف
	مسئوليت
	نوع فعاليت
	نام ارگان/تشكل
	نشاني
	مدت فعاليت
	علت قطع همكاري

	
	
	
	
	
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



د ) سردبیر

1.دانشجو 
نام و نام خانوادگی :

         شماره دانشجویی :

نام دانشکده :
             
  رشته تحصیلی و مقطع:                        تعداد واحد گذرانده:                 معدل كل:                    نشانی و تلفن تماس: 

2.عضو هیأت علمی : 
نام و نام خانوادگی: 

          شماره پرسنلی: 


گروه آموزشی: 
نشانی و تلفن تماس : 

3. سایر(اشخاص دیگر در دانشگاه):
نام و نام خانوادگی:                                                         شماره پرسنلی:                                                                 محل خدمت:

نشانی و تلفن تماس:
رزومه كاري و سوابق اجرايي:

	رديف
	مسئوليت
	نوع فعاليت
	نام ارگان/تشكل
	نشاني
	مدت فعاليت
	علت قطع همكاري

	
	
	
	
	
	از تاريخ
	تا تاريخ
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	



اعضاي هيات تحريريه:
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	ش . دانشجويي
	ش . تماس
	رايانامه
	رشته تحصيلي

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	



تعهد: 

1- اينجانبان صاحب امتياز، مدير مسئول و سردبير نشريه................................................با مشخصات فوق، ضمن اعلام صحت اطلاعات فوق ، پايبندي خويش به قانون اساسي، قوانين موضوعه و دستورالعمل اجراي نشريات دانشگاه را اعلام مي داريم. درصورتي كه در هر مرحله اي خلاف تاييدات فوق ثابت شود كميته ناظر مي تواند مجوز نشريه را لغو نمايد.
2- درخواست كنندگان بايد حداقل 3 نفر باشند و معدل دانشجويان درخواست كننده نبايد از ميانگين معدل گروه كمتر باشد.
تاریخ و امضا و مهر                                                                         تاریخ و امضاء                                                                      تاریخ و امضاء

نام صاحب امتیاز                                                                             نام مدیر مسئول                                                                         نام سردبیر

�








