
 فرم مشخصات داوران مجله علمي دانشگاه علوم پزشكي بيرجند

و نام خانوادگي :نام
:مدرك تحصيلي وتخصص

:رتبه دانشگاهي
:آدرس دقيق پستي

)حتما ذكر گردد:(آدرس پست الكترونيك
: شماره تلفن همراه

و دورنگار :شماره تلفن
: مدت زمان پاسخگويي

□دو هفته□يك هفته□ كمتر از يك هفته□
از دو هفته  بيش

:تعداد مقالات ارسالي در ماه
از□سه مقاله□دو مقاله□يك مقاله□ بيش

 سه مقاله
:نحوه ارسال مقاله

 دورنگار□ e-mail□ارسال به آدرس پستي□
:موضوع مورد علاقه

(شماره حساب : شعبه: بانك) سيبا فقط:
: ساير توضيحات

و امضاءم :هر

تعاليبسمه لطفا در اين قسمت چيزي ننويسيد


