
عنوان مقاله: 

نام و نام خانوادگی نویسنده مسئول:                                  
رتبه علمی و رشته تحصیلی:                          
 آدرس پستی:
تلفن محل کار:                                                        

 نمابر:                                                                                     

 پست الکترونیک:                  
تعهدنامه:
اینجانب                                              به عنوان نویسنده مسئول، با اطلاع از الگوی نگارش مقالات و تکمیل فرم شماره 1 ( چک لیست ارسال مقاله) به پیوست مقاله خود را جهت انتشار به مجله علمی- تخصصی طب کار ارسال و متعهد می‌گردم:

· مقالة ارسالي سابقة چاپ يا پذيرش در مجلات ديگر را ندارد و به طور همزمان براي مجلة ديگري ارسال نشده است و تا اخذ نتيجة نهايي توسط این مجله از ارسال مقاله به ساير مجلات خودداري نمايم.

· آمادگي خود را جهت انجام اصلاحات مقاله تا مرحلة انتشار اعلام داشته و حق انتقال و مجوز نشر (‍Copy right) را به مجله مذكور واگذار مي‌نمايم.
· - اين مقاله با همكاري همه نويسندگان و به ترتيب زير تهيه شده است:
نام و نام خانوادگی                                                 امضا                                                              تاریخ
1-
2- 
3-
4-
5-
6-
فرم شماره 2


درخواست انتشار مقاله در فصلنامه علمی- تخصصی طب کار دانشگاه علوم پزشكي شهيد صدوقي يزد











