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دانشگاه علوم پزشكي لرستان

معاونت تحقیقات و فناوری - كميته تاليف و ترجمه

اعلام تاليف

معاونت محترم تحقيقات و فن‌آوري دانشگاه علوم پزشكي لرستان 
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   ( در صورت امكان يك نسخه ضميمه شود ) :

· 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 )

	فارغ التحصيلان ( 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 صاحب نظران كه بتوانند اثر تاليف شده را مورد ارزيابي و كارشناسي قرار دهند، پيشنهاد نماييد .

الف ) نام و نام خانوادگي :

آدرس محل كار:

شماره تلفن :

ب ) نام و نام خانوادگي :

آدرس محل كار:

شماره تلفن :

ج ) نام و نام خانوادگي :

آدرس محل كار:

شماره تلفن :

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-  گروههاي مخاطب را مشخص نمائيد .

4-  توضيحات :
5- لطفاً هر گونه تغيير وضعيت كتاب را در هر مقطع به كميته تاليف و ترجمه اعلام فرمائيد
فهرستهاي اصلي مطالب كتاب ( نوشتن فهرست الزامي است ):

منابع اصلي مورد استفاده در تاليف كتاب (نوشتن منابع الزامي است) :
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دانشگاه علوم پزشكي
لرستان معاونت تحقیقات و فناوری
كميته تاليف و ترجمه
اعلام ترجمه
معاونت محترم تحقيقات و فن‌آوري دانشگاه علوم پزشكي لرستان 
سلام عليكم

احتراما ، اينجانب / اينجانبان  مترجمين ( مترجم ) ذيل ، در حال ترجمه كتابي با مشخصات زير مي باشيم و درخواست بررسي آن را  تقاضامنديم .

نام كامل كتاب( به زبان اصلي)  :

نام كامل كتاب( به زبان فارسي) :  

 نام نويسندگان  :

شماره شابك يا  ISBN:

· چندمين ويرايش :

· سال انتشار :

·  تعداد صفحات:
· قطع كتاب : 
·                    رحلي ( 5/29× 22 ) :                                              وزيري ( 23× 5/16 ) :                

                               پالتوبي ( 20× 5/12 ) :                                      خشتي ( 21× 17 )
مشخصات مترجمين 

	رديف
	نام
	نام خانوادگي
	آخرين مدرك تحصيلي
	محل امضاء

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	


آدرس و تلفن مترجم اول : 

سوابق ترجمه و يا تاليفهاي قبلي :

عنوان كتابهاي ترجمه  ( در صورت امكان يك نسخه ضميمه شود ) :

عنوان كتابهاي تاليفي   ( در صورت امكان يك نسخه ضميمه شود ) :

« كليه متقاضياني كه مايلند كتابهاي زبان خارجي را ترجمه نمايند. قبل از اقدام به ترجمه ، ابتدا تصوير شناسنامه و جلدكتاب و فهرست مطالب كتاب يا در صورت امكان اصل كتاب را همراه فرم درخواست ترجمه جهت تصويب ضرورت ترجمه و انتخاب فصول مورد ترجمه به كميته تاليف و ترجمه دانشگاه  جهت طرح در كميته ، تحويل نمايند. در نهايت پس از ترجمه فصول تعيين شده و ارائه در شورا ، اثر فوق جهت ادامه ترجمه مورد بررسي و كارشناسي قرار خواهد گرفت »

مترجمين محترم در انتخاب كتاب ، موارد زير را مد نظر قرار دهند .

· كتابهاي مورد نياز دانشجويان در مقاطع مختلف 

·  كتابهاي مورد نياز سايرين ( عموم مردم )

·  آيا اين كتاب آخرين چاپ كتاب است ؟   بلي                خير 

لطفاً اين فرم توسط مترجمين و با خط خوانا و املاي صحيح تكميل شود.مدارك مورد نياز ذكر شده و يا در صورت امكان اصل كتاب در دست ترجمه به همراه درخواست كتبي مترجم به همراه اين فرم به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه جهت طرح در كميته تاليف و ترجمه ارسال گردد.

· لطفاً جهت بررسي دقيق تر به سوالات زيربطور كامل و خوانا پاسخ دهيد :

6- هدف مترجمان محترم از ترجمه اين اثر چيست ؟ و چه ويژگي و دستاوردي دارد ؟

7- به نظر شما مخاطبين اثر ترجمه شده چه كساني و به چه تعداد مي توانند باشند ؟

	نام گروههاي مخاطب
	تعداد مخاطبين ( بطور تقريبي )

	فارغ التحصيلان ( به تفكيك ذكر شود )

دانشجويان ( به تفكيك ذكر شود )

سايرين ( ذكر شود )


	زياد
	متوسط
	كم

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


8- آيا اين اثر از كتب درسي در رشته مربوطه است ؟ ( توضيح دهيد )
9- سه نفر از صاحب نظران كه بتوانند اثر ترجمه شده را مورد ارزيابي و كارشناسي قرار دهند معرفي نماييد .

الف ) نام و نام خانوادگي :

آدرس محل كار:

شماره تلفن :

ب ) نام و نام خانوادگي :

آدرس محل كار:

شماره تلفن :

ج ) نام و نام خانوادگي :

آدرس محل كار:

شماره تلفن :

10- در صورت ترجمه ويراستار علمي اثر ترجمه شده كيست ؟

11-  در صورت ترجمه ويراستار ادبي اثر ترجمه شده كيست ؟

تاريخ پيشنهادي و خاتمه ترجمه :                                             مدت ترجمه پس از تصويب :

 لطفاً هر گونه تغيير وضعيت كتاب را در هر مقطع به كميته تاليف و ترجمه اعلام فرمائيد .
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