
   شنيداري -منابع ديداري فرم مخصوص سفارش خريد 

  
  .............................................. ...............................  :نام و نام خانوادگي متقاضي 

  دكتري                         كارشناسي ارشد   : مقطع                    دانشجو                    عضو هيات علمي

  ......................................: .........تلفن تماس     .................................................... : گروه   .... .............................................................: دانشكده 

  

  ناشر  سال  نويسنده  عنوان  رديف
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  محل امضاي معاون پژوهشي دانشكده    محل امضاي مدير گروه

  

براي مديريت  سامانه اتوماسيون ادارياز طريق معاون پژوهشي دانشكده در  پس از امضالطفاً فرم درخواست را 

  .كتابخانه مركزي ارسال فرماييد

  .ق اتوماسيون ارسال نگردد ترتيب اثر داده نخواهد شدچنانچه فرم درخواست از طري

  


