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دانشگاه علوم پزشكي لرستان 

معاونت تحقیقات و فناوری

اداره کتب و انتشارات 
فرم تعهد نویسندگان 
عنوان کتاب :...............................
حمایت کننده مالی کتاب :
شرکت توسعه و فناوری آوید اروند:

نام نویسنده مسئول (پاسخگو به داوران در کمیته ها / اعضا شورا )
 نشانی پستی:

تلفن:                                    تلفن همراه:                             فاکس:                               آدرس پست الکترونیک:      
نویسندگان  کتاب  به ترتیب:  
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	مشخصات نویسندگان
	مشخصات نویسندگان به انگلیسی

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


	مشخصات ویراستار علمی وادبی

	نام  نام خانوادگی ویراستار علمی کتاب
	

	نام  و نام خانوادگی ویراستار ادبی کتاب 
	


شرایط کتاب :

اینجانب                                    نویسنده مسئول کتاب متعهد می شوم که دست نوشته فوق در هیچ موسسه دیگر تحت بررسی نبوده و تاکنون در هیچ  موسسه و یا  انتشارات دیگری چاپ نشده است. همچنین متعد می شوم در صورت پذیرش Copyright کتاب یاد شده را به اداره کتب و انتشارات دانشگاه علوم پزشکی لرستان انتقال دهم.
تایید: تمامی نویسندگان تمام مطالب بالا را تایید و امضاء می کنند.

	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	امضاء
	تاریخ

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	

	4
	
	
	


