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دانشگاه علوم پزشكي لرستان 
معاونت تحقیقات و فناوری
اداره کتب و انتشارات 
                                                                       اعلام ترجمه  
 نام كامل كتاب( به زبان فارسي) :  ........................................... 
موضوع  کتاب :...................................................   
	مشخصات مترجمين (لطفاً در این قسمت مشخصات را کامل وارد کنید)

	رديف
	نام
	نام خانوادگي
	آخرين مدرك تحصيلي
	کد ((ORCID
	تلفن

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


	سوابق ترجمه و يا تاليفهاي قبلي

	عنوان كتابهاي ترجمه 
	عنوان كتابهاي تاليفي   

	  
	


	اطلاعات کتاب اصلی

	عنوان کتاب اصلی
	

	شابک کتاب اصلی
	

	پدید آور کتاب اصلی
	

	زبان کتاب اصلی
	

	ناشر کتاب اصلی
	

	ویرایش کتاب اصلی
	

	سال انتشار کتاب اصلی
	

	لینک کتاب اصلی در سایت آمازون یا World Cat
	


	انگيزه مترجمان از ترجمه اين اثر چيست و چه ویزگی و دستاوردی دارد؟


	


	به نظر شما مخاطبين اثر تاليف شده چه كساني و به چه تعداد مي توانند باشند ؟

	نام گروههاي مخاطب
	تعداد مخاطبين ( بطور تقريبي )

	فا رغ التحصيلان  ( به تفكيك ذكر شود )

دانشجويان ( به تفكيك ذكر شود )
سايرين ( ذكر شود )
	زياد
	متوسط
	كم

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	آيا اين اثر از كتب درسي در رشته مربوطه است ؟ ( توضيح دهيد )


	


	سه نفر از صاحب نظران كه بتوانند اثر تاليف شده را داوری کنند، پيشنهاد نماييد.
( داوران از دانشگاه علوم پزشکی لرستان و دارای تخصص مربوطه باشند)

	نام و نام خانوادگی
	تلفن 
	آدرس محل کار

	
	
	

	
	
	

	
	
	


	مشخصات ویراستار علمی وادبی

	ويراستار علمي اثر ترجمه شده كيست ؟( دانشجو و از مترجمین نباشد)
	

	ويراستار ادبي اثر ترجمه شده شده كيست ؟ (از مترجمین نباشد)
	


· کتاب ترجمه شده باید آخرین چاپ باشد.
· لطفاً هر گونه تغيير وضعيت كتاب را در هر مقطع به كميته تاليف و ترجمه اعلام فرمائيد .
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