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* مقاله ارائه شده باید از ابتدای سال 1401 تا پایان سال 1403 چاپ و در پایگاه مرتبط، نمایه شده باشد.
** در صورت مروری بودن مقاله، باید حداقل 3 مورد از منابع موجود در مقاله  متعلق به شخص  نویسنده باشد و یا دارای حداقل 10 مقاله مرتبط با موضوع ارسال شده باشد (در صورت وجود شرط دوم، مقالات مرتبط نیز به پیوست ارائه شوند).
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