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فرم شماره 1
فرم تأييد مقاله، برگرفته از رساله / پايان‌نامه

استاد محترم 

سرکار خانم دکتر / جناب آقای دکتر
سلام عليكم
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با احترام به استحضار مي‌رساند مقالة شما و همكار با عنوان: «                                                                              » به دفتر مجله تحويل شد. با توجه به اين كه نام جنابعالي به عنوان استاد راهنما درج شده است؛ خواهشمند است به سؤالات زير پاسخ دهيد.

شما می توانید براي انتخاب گزينة مورد نظر ( بلی یا خیر) 
1- بر روي جعبه (Box)، Double click (دَبل كليك) كرده و از بخش Default value گزينة Ckeck را انتخاب كنيد.

2- بر روي جعبه (Box)، Right click كرده و از منوي مربوطه گزينة properties و از بخش Default value گزينة Ckeck را انتخاب كنيد.

	خیر
	بلی
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	1- آيا مقاله را به عنوان مقاله مستخرج از رساله / پايان‌نامه تأييد مي‌كنيد؟

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	2- آيا نام دانشجو و استادان مشاور درج شده را تأیید می‌فرمایید؟

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	3- آیا دانشجو در تهيه مقاله تمام جهات علمي را رعايت كرده است؟

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	4- آيا شما مسؤوليت نفر اول و عهده‌دار مكاتبات با دفتر مجله را به عهده مي‌گيريد؟

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	5- آيا مقاله در نشريه ديگر چاپ، رد یا همزمان عرضه شده است؟

	نام نشریه و دلایل رد:

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	6- آيا مقاله به صورت سخنراني، پوستر یا ... در كنگره‌اي یا همایش‌ها عرضه شداست؟


سردبير محترم مجلة پژوهش‌هاي زبان و ادبيات تطبيقي
سلام عليكم
با احترام ضمن اعلام موارد فوق؛ مقالة«.                                                                                                                                        » كه از رسالة/پايان‌نامة آقاي/خانم ...................................................رشتة.............................................. مقطع ..................................... استخراج شده است، براي چاپ ارسال مي‌شود. 

1- نام و نام خانوادگي (استاد راهنما):
2- نام و نام خانوادگي (دانشجو):
3-  FORMCHECKBOX 
 نام و نام خانوادگي (استاد مشاور (اول) ):                                                           امضا و تاریخ:
4-  FORMCHECKBOX 
 نام و نام خانوادگي (استاد مشاور (دوم) ): ):                                                      امضا و تاریخ:
(لطفاً نام فردی (استاد مشاور) را که تمایل به ذکر نام او در مقاله مذکور را ندارید (با زدن علامت  FORMCHECKBOX 
 مشخص فرمایید. *** توجه فرمایید ذکر یا عدم ذکر نام استاد مشاور می‌بایست به اطلاع ایشان رسیده و موافقت وی جلب شده باشد.
   امضاء و تاريخ: .............................................

فرم شماره 2

فرم تأييد مقاله برگرفته از کار تحقیقاتی- مستقل -پژوهشی
استاد محترم 

جناب آقای دکتر/ سرکار خانم دکتر

سلام عليكم

با احترام به استحضار مي‌رساند مقالة شما و همكاران با عنوان: «                                                            » به دفتر مجله تحويل شد. با توجه به اينكه نام جناب عالي به عنوان مسؤول مکاتبات علمی درج شده است؛ خواهشمند است به سؤالات زير پاسخ دهيد.


	خیر
	بلی
	

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	1- آيا شما مسؤوليت نفر اول مقاله حاضر را  به عهده مي‌گيريد؟

	2- نام فرد عهده‌دار مكاتبات ؟

	3- در صورت عهده دار مکاتبات بودن  ایمیل و شماره تماس را اعلام فرمایید؟



	4- ترتیب نویسندگان  را اعلام فرمایید؟


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	5- آيا مقاله در نشريه ديگر چاپ یا رد شده است؟

	نام نشریه و دلایل رد:



	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	6- آيا مقاله فعلی در سایر نشریات به طور همزمان عرضه شده است؟

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	7- آيا مقاله به صورت سخنراني، پوستر یا ... در كنگره‌اي یا همایش‌ها عرضه شده است؟


سردبير محترم مجلة پژوهش‌هاي زبان و ادبيات تطبيقي

سلام عليكم

   با احترام ضمن اعلام موارد فوق؛ مقاله بررسي «                                                                                                                 » كه از کار تحقیقاتی آقاي / خانم ..................... رشته .............................................. مقطع ..................................... استخراج شده است، براي چاپ ارسال مي‌شود. 

 نام و نام خانوادگي (مسؤول مکاتبات علمی):.................. امضاء و تاريخ:

خواهشمند بعد از تكميل از اين برگ پرينت گرفته و بعد از امضا يا و درج تاريخ به دفتر مجله، فكس يا به آدرس پستي  يا  پست الكترونيك  ارسال فرماييد.

آدرس پستي: تهران، تقاطع بزرگراه شهيد چمران و جلال آل احمد (پل گيشا)، دانشگاه تربيت مدرس، دانشكـدة علوم انسـاني، طبقة چهارم (ضلع شرقي)، دفتر مجلة پژوهش‌هاي زبان و ادبيات تطبيقي،

شماره تماس: 82884686-021     فكس: 82883623

آدرس پست الكترونيك: modarescll@modares.ac.ir  و  modaresuniversity@gmail.com
با آرزوي سلامتي و توفيق الهي


حميدرضا شعيري


سردبير مجلة پژوهش‌هاي زبان و ادبيات تطبيقي





با آرزوي سلامتي و توفيق الهي


حميدرضا شعيري


سردبير مجلة پژوهش‌هاي زبان و ادبيات تطبيقي








