
   

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 بسمه تعالي
 معاونت پژوهشي

 كتابخانه نسخ خطي 

 اريخ : ت
 شماره : 

 فرم درخواست تصاوير ديجيتال نسخ خطي

         به شماره ثبت :                            :              / كتابها ل كتابدرخواست تصاوير ديجيتا                    انب : خانم / آقاي           اينج
 
 
 ؛ لطفا اقدام مقتضي مبذول گردد. را دارم جهت :                                                        : مربوط به سازمان  

 
ديگر قرار دادن ضمنا متعهد مي شوم ضمن پرداخت هزينه كارشناسي تصاوير ، از انتشار تصاوير و در اختيار شخص يا موسسه  *

سخه چاپي به همراه فايل نهايي اثر را به كتابخانه آنها خودداري نمايم ، همچنين متعهد مي شوم در صورت چاپ نهايي اثر ، يك ن
 مركزي مدرسه عالي شهيد مطهري اهداء نمايم . 

 
 :  درخواست كنندهآدرس * 

 : درخواست كننده امضاء       شماره تماس: 
 

 تماس بگيريد. 113داخلي   021-33124465جهت پيگيري درخواست با شماره تماس

نظريه بدوي كارشناس نسخ خطي :*
 

 :كارشناس  امضاء          
 

 نظريه نهايي معاونت  پژوهشي :*  
 

 موافقت مي گردد   -
 

 :معاون پژوهشامضاء                                       موافقت نمي گردد    -

 : با مشخصات ريال                     فريم تصوير نسخه خطي تحويل درخواست كننده گرديد و مبلغ   بدينوسيله تأييد مي گردد كه تعداد 
نزد  » مدرسه عالي شهيد مطهري« به حساب                    :تاريخ                    : شماره پيگيري واريز        :     واريز كننده شماره كارت 

 امضاء   واريز گرديد. ملتبانك


