
درخواست تسویه طرح پژوهشی
اینجانب: ......................   مرتبه دانشگاهی ................... محل خدمت  ........................     تقاضای بررسی مدارک جهت تسویه حساب طرح با کد................ تحت عنوان .....................   دارم. 
	ردیف
	کد ثبت در سیستم گلستان
	عنوان مجله
	ISSN
	عنوان مقاله
	وضعیت مقاله
	تاریخ چاپ/پذیرش
	اسامی همکاران
	تعدادمولفان
	نفرچندم
	سهم متقاضی
	AF
	AIF
	امتیاز مقاله
	امتیاز متقاضی از مقاله
	چکیده مقاله
	کلید واژه مقاله

	
	
	
	
	
	چاپ شده
	در نوبت چاپ
	گواهی پذیرش
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



                                                                                                                                                                      نام و نام خانوادگی مجری طرح
