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 (Copyright Form)حق مولف 

 

  :شماره              :مقاله 

بدين وسيله ما نگارندگان مقاله تائيد مي كنيم كه به طور موثر و كـافي در ايـده تحقيقـاتي، طراحـي و اجـراي مطالعـه، آنـاليز        

      و درسـت   نگارندگان اظهار مـي نماينـد كـه مقالـه نشـانگر يـك تحقيـق صـحيح        . اطلاعات و نوشتن مقاله همكاري داشته ايم

دست نوشته حاضر برداشت مستقيم از نوشته هاي چاپ شـده يـا در حـال چـاپ     به علاوه نگارندگان تائيد مي نمايند . باشدمي

كليه اطلاعات مربوط به اين مطالعه به صورت كامل ارائه مي گـردد و بخشـي از آن جهـت ارائـه     ديگر تحقيقات نمي باشد و 

شامل كليه حقوقي را كه به طـور تصـادفي    (Copyright)وسيله نويسندگان حق مولف دينب. مقالات ديگر جدا نشده است

   .انتقال مي دهند "تحقيقات علوم پزشكي زاهدان مجله "شود به طور كامل به مي به دنبال چاپ مقاله ايجاد

                         (Copyright)مولـف   حـق  -1: صاحب امتياز مقاله چاپ شده مي باشد كـه شـامل   "تحقيقات علوم پزشكي زاهدان مجله "

حـق ترجمـه مقالـه، چـاپ      -3حق اجازه نشر دوباره مقاله به صورت كامل يا بخش هايي از آن با يا بدون دريافـت هزينـه    -2

  .حق چاپ مقاله در انواع چارچوب هاي الكترونيكي يا مكانيكي مي باشد -4مجدد براي پخش گسترده 

نامـه  را قبـل از   ماهاين حق را به نويسنده مسئول مي دهد كه كليه تغييرات مورد نظر  "تحقيقات علوم پزشكي زاهدان مجله  "

 رسـد ايشـان  باتوجه به اينكه پيش نويس مقاله قبل از چـاپ بـه تائيـد نويسـنده مسـئول مـي       .چاپ در دست نوشته ايجاد نمايد 

  . را به عهده خواهد داشتفوق الذكر اشد و مسئوليت كليه امور نماينده و حافظ نظريات كليه نويسندگان مي ب

 

 تاريخ      امضاء       نام و نام خانوادگي نويسنده مسئول 


