بسمه تعالی 
فرم تعهدنامه و مشخصات نویسندگان
حضور محترم سردبیر محترم مجله علمی پژوهشی طب جنوب دانشگاه علوم پزشکی بوشهر
سلام علیکم

احتراماً اینجانب



  نویسنده مسئول مقاله تحت عنوان: 
	عنوان مقاله: 




ضمن ارسال آن جهت بررسی و چاپ در مجله طب جنوب متعهد می گردند که:
الف) مقاله قبلا در هیچ یک از نشریات کشور به چاپ نرسیده و بطور همزمان برای نشریات دیگر ارسال نشده است و تا روشن شدن تکلیف در آن مجله، به مجله دیگر ارسال نخواهد شد؛
ب)محتوای ارسالی توسط تمامی نویسندگان که اسم و رتبه علمی ایشان در ذیل ذکر شده مطالعه و تایید شده است؛
ج) تمامی نویسندگان در مورد ارسال مقاله به مجله طب جنوب آگاهی داشته و امضای ایشان در ذیل، منعکس است.
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نوع مقاله ارسال شده عبارت است از:
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مقاله پژوهشي   

· [image: image3.emf] 

مقاله مروري 

· [image: image4.emf] 

مقاله کوتاه 

· گزارش مورد 

· ساير موارد با ذکر نام:        ......................
اين پژوهش از تاريخ ....................................... تا .......................................... اجرا شده است.

اين پروژه پژوهشي: با حمايت مالي نسبي يا کامل ................................................................... با مجوز شماره ............................. اجرا شد         حامي مالي نداشت
توجه: امضاء تک تک نویسندگان با ذکر نام و نام خانوادگی به ترتیب ذکر شده در مقاله الزامی است (اسامی نویسندگان و ترتیب اسامی آنها بعد از ارسال فرم، به هیچ وجه قابل تغییر نخواهد بود.
توجه: پس از ارائه موافقت‌نامۀ امضا شده توسط نویسندگان مقاله، هیچ‌گونه تغییر در نویسندگان یا ترتیب اسامی آن‌ها، از سوی "مجله طب" جنوب پذیرفته نمی‌شود.

	ردیف
	نام و نام خانوادگی نویسنده
	رتبه علمی و محل کار
	شماره تلفن همراه
	امضا

	1
	
	
	
	

	2
	
	
	
	

	3
	
	
	
	

	4
	
	
	
	

	5
	
	
	
	


داوران پیشنهادی نویسندگان (ذکر حداقل 2 نفر صاحب‌نظر در موضوع مقاله الزامی می باشد)

	ردیف
	نام و نام خانوادگی داور پیشنهادی
	رشته و محل كار
	E-mail

	1
	
	
	

	2
	
	
	

	3
	
	
	


مشخصات نویسنده مسئول مکاتبات: 

	نام و نام خانوادگی:
	

	تلفن (ثابت یا موبایل)
	

	E-Mail
	


اینجانب                                             ، نویسنده مسئول مکاتبات مقالۀ فوق الذکر، تعهد می‌نمایم این مقاله به‌طور همزمان، تحت بررسی توسط مجلۀ دیگری نمی‌باشد و پس از ارائه مقاله به دفتر مجله طب جنوب، مقاله را برای بررسی و چاپ، به نشریه دیگری ارسال نمی‌نمایم؛ مگر آن‌که از سوی دفتر نشریه جوابیه‌ای مبنی بر رد مقاله، دریافت نموده یا طی سه ماه، هیچ‌گونه پاسخی از سوی دفتر مجله دریافت نکنم.
نام و امضای نویسنده مسئول مکاتبات:
امضا و تاریخ:
اين پروژه پژوهشي يکي از موارد زير است:


پايان‌نامه دکتري تخصصي يا کارشناسي ارشد   �


پايان‌نامه دکتري عمومي      �


پايان‌نامه رزيدنتي              �


ساير موارد با ذکر نام:        �   ......................








بوشهر، خيابان امام خمینی (روبروی شرکت توزیع برق استان بوشهر)، کوچه بوستان 19، مرکز پژوهش‌های سلامت خلیج فارس، دفتر مجله طب جنوب، كدپستي: 7514763448، تلفن و دورنگار: 33336950-077 پست الكترونيكي: ismj@bpums.ac.ir 
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