
 در طرح هاي پژوهشي حقوق معنوي دانشگاه علوم پزشكي شاهرودتعهد نامه حفظ فرم 

  وهش .........................................................................................................................ژپما امضاء كنندگان زير كه در نظر داريم طرح 

را در واحدهاي تحت پوشش دانشگاه علوم  ........ .............................................................................................................................

   .موارد زير مي شويم ه اجراي دقيقپزشكي و خدمات بهداشتي درماني شاهرود اجرا نماييم متعهد ب

ي مراحل  و در همه  بودهدانشگاه علوم پزشكي شاهرود  حاكم برمقررات مباني اخلاقي در پژوهش و ساير  ملزم به رعايت ما - 1

 پژوهش حافظ حقوق دريافت كنندگان و ارائه دهندگان خدمات سلامتي هستيم.

..... از كارمندان/اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شاهرود به عنوان .................................../ خانم..............يآقا - 2

ايشان در همه ي مراحل تحقيق همكار ما خواهد بود و در تمام حقوق  .گرددمشاور/همكار اصلي طرح تحقيقاتي معرفي مي 

 مادي و معنوي تحقيق سهيم خواهند بود.

دانشگاه علوم  با وابستگي سازماني..................................................، نام پژوهش فوقدر تمامي بروندادهاي حاصل از  - 3

به آدرس: علوم پزشكي شاهرود كه در وب سايت معاونت پژوهشي دانشگاه ( پزشكي شاهرود

ffiliation.pdfhttp://research.shmu.ac.ir/files/a خواهد شدذكر  )قرار دارد. 

به  pdfو  wordپژوهشي همراه با فايل الكترونيك آن در قالب يك نسخه از گزارش نهايي طرح پس از اتمام پژوهش  - 4

 معاونت پژوهشي و فناوري دانشگاه علوم پزشكي شاهرود تحويل داده مي شود.

  زير اجرا خواهيم نمود.به شرح امضاء  با مطالب فوق را مطالعه، تاييد و - 5

  امضاء  سمت در طرح پژوهشي  نام و نام خانوادگي

    

    

    

    

    

      

 


