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 به نام خدا

 پایان نامه ها و طرح های تحقیقاتیحمایت از فرم درخواست 

............................ رشته  ی تخصصیدکتر/دامپزشکیمقطع دکتری عمومی ........................ دانشجوی ترم ............ دوره روزانه اینجانب .......

وه در گرمصوب به شماره .............. مورخ ...............  ...، متقاضی حمایت از پایان نامه...................................در دانشکده 

ضمناً متعهد  می باشم. همکاری مک وک/............بلغ ........با موضوع ذیل به م..... ............................................ دانشکده .......................

 حداکثر ظرف مدت یک سال از تاریخ عقد قرارداد، نسبت به چاپ اولین مقاله مستخرج از پایان نامه در یکی از مجلات معتبر می گردم

مراکز  ارزشیابی فعالیتهای تحقیقات و فناوری راهنمای نظام"ضمن کسب اطلاع کامل از مندرجات اقدام نمایم و  ()طبق دستورالعمل

ت و بروندادهای پژوهشی اقدام نموده نسبت به رعایت مفاد آن در خصوص چاپ مقالا( 3)پیوست شماره  "تحقیقات علوم پزشکی کشور

مرکز در تمامی مقالات  شغلیوابستگی به همراه  ، نام ایشان رااز سوی مرکزضمن بهره برداری از خدمات مشاوره ای از فرد تعیین شده و 

بوده و در اینجانب بدیهی است مسئولیت انتشار بروندادهای پژوهشی بر عهده  و بروندادهای پژوهشی مستخرج از پایان نامه درج نمایم.

 وجوهکلیه  ،ن لم یکن تلقی شدن قراردادمقالات در مجلات نامعتبر، ضمن کأ صورت ایجاد هرگونه خسران مادی و معنوی بابت چاپ

به شرط رعایت کامل ) این درخواست تنها به منظور دریافت حمایت جهت انجام پایان نامه اینجانب پرداختی را به سازمان مسترد نمایم.

 حق دیگری را برای اینجانب ایجاد نخواهد نمود.هیچگونه بوده و  (دستورالعمل مربوطه و تأیید شورای پژوهشی مرکز

 ......................................................................................................................................................................................موضوع پایان نامه:.........

............................................................................................................................................................................................................................ 

 نام و نام خانوادگی دانشجو:

 امضاء:

 .صورت می پذیرد ،هدایت دانشجو به گونه ای که پاسخگوی تعهدات باشدمورد تأیید بوده و  لیه موارد فوق الذکرک

 دانشکده: ی/پژوهشیمعاون آموزش                          نام و نام خانوادگی استاد راهنما:                                                    

 مهر و امضاء:                                                                                             مهر و امضاء:                    


