
 بسمه تعالي

 

 چاپي يسانفبخش اسناد، نسخ خطي و  درخواست استفاده ازفرم 

 طراحي شده است. احراز هويت پژوهشگران جهت استفاده از منابع نفيسفرم حاضر به منظور 

 الزامي است. پژوهشگر تكميل فرم توسط 

  .فاقد اعتبار استي پچا يسانفخطي و اسناد، نسخ كتابدار يا متصدي بخش بدون تاييد  اين فرم
 

 مشخصات كتابخانه. الف
 کتابخانه: :شهرستان :استان

 نسخه 900بيشتر از نسخه    900کمتر از بخش منابع نفيس شامل:   درجه کتابخانه:
 

مشخصات فردي . ب

 پژوهشگر 

 خيربله عضو کتابخانه:  کد ملي: نام و نام خانوادگي:

 آخرين مدرك تحصيلي: رشته تحصيلي:

 وضعيت شغلي: محل اخذ مدرك:

 (:E-Mailآدرس پست الكترونيك )

 شماره همراه: شماره تلفن ثابت: آدرس محل سكونت:

 شماره تلفن محل کار: آدرس محل سكونت:
 

 سوابق پژوهشي. ج
 :ترجمه يا تاليف مقاله :ترجمه يا تاليف کتاب 

 ساير: :طرح پژوهشي :تصحيح متون
 

 مشخصات منبع )منابع( مورد درخواست. د
 شماره بازيابي: مولف: عنوان نسخه:

   
 

 

 تعهداتد. 

پژوهشي استفاده کنم و در صورتي که قصد انتشار تمام يا بخشي از منابع را در هر قالب داشته باشم، حقوق معنوي و -تصاوير منابع درخواستي را براي فعاليتهاي علمي

 کتابخانه را رعايت کنم.مادي 

ايم. ب( نام کتابخانه و نهاد مفاکسيميله( را داشته باشم: الف( مجوز آن را از بخش منابع نفيس کتابخانه کسب ندر صورتي که قصد چاپ نسخه به صورت عكسي )

 هاي عمومي کشور را در پژوهش خود درج نمايم. کتابخانه

 اشخاص حقيقي و حقوقي ديگر قرار ندهم. فايل تصاوير منابع دريافتي را در اختيار

 تاريخ امضاي متقاضي 

 

 د. تاييد

 :نظر و امضاي مسئول کتابخانه

 نظر و امضاي متصدي يا کتابدار بخش منابع نفيس:

 

 

 
 
 
 
 
 

 

1012كدفرم:   


