فرم درخواست اساتید
نام و نام خانوادگی مسئول:                          پست الکترونیکی:                        
نام دانشکده:                                          شماره تماس:                                         
	ردیف
	
عنوان
(بر اساس اولویت)
	
نویسنده
	
مترجم
	
ناشر
	
سال نشر
	
محل نشر
	
شابک
	
قیمت
	
تعداد
	کاربرد
آموزشی□
پژوهشی□
هر دو□
	رتبه علمی
مربی□
استادیار□
دانشیار□
استاد تمام □
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فرم درخواست دانشجویان
نام و نام خانوادگی مسئول:                          پست الکترونیکی:                        
نام دانشکده:                                          شماره تماس:                                         
	ردیف
	
عنوان
(بر اساس اولویت)
	
نویسنده
	
مترجم
	
ناشر
	
سال نشر
	
محل نشر
	
شابک
	
قیمت
	
تعداد
	کاربرد
آموزشی□
پژوهشی□
هر دو□
	مقطع تحصیلی
کارشناسی□
کارشناسی ارشد□
دکتری□
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