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فرم تعهد رعایت اصول اخلاق در پژوهش های علوم پزشکی و پایبندی 
به قوانین نشر علمی مربوط به پایان نامه های دستیاری-دانشجویی
معاونت محترم پژوهشی دانشکده ...................................
اینجانب .............................. عضو هیأت علمی گروه ................................ دانشکده دندانپزشكي به عنوان استاد راهنمای اول پایان نامه دكتر(نام دانشجو/دستيار)
.........................................دانشجو/دستيارورودی................................،
تحت عنوان پايان نامه:"............................................................................................................" تائید می نمایم موازین اخلاق در پژوهش را در کلیه مراحل انجام این پایان نامه به کار بسته و نیز در ترتیب نگارش و تعداد نویسندگان مقاله حاصل از آن نیز بر اساس قوانین نشر علمی و حقوق نویسندگی عمل نموده ام و کلیه موارد مرتبط در 
این باره را متعهد می گردم. /ح
اینجانب ................................ به شماره دستیاری / دانشجویی .................................. متعهد می شود که آدرس دهی مقاله و بخش سپاسگزاری مطابق با فرم آدرس دهی مقالات ارائه شده از سوی معاونت پژوهشی می باشد. 
نام و نام خانوادگی استاد راهنمای اول پایان نامه: 



نام و نام خانوادگی دستیار/ دانشجو:
امضاء: 








امضاء: 
تاریخ: 








تاریخ: 


فرم تعهد رعایت اصول اخلاق در پژوهش های علوم پزشکی و پایبندی 
به قوانین نشر علمی مربوط به مقالات غیرپایان نامه ای دستیاران
معاونت محترم پژوهشی دانشکده ...................................
اینجانب .................................... عضو هیأت علمی گروه .................................... دانشکده ................................ به عنوان نویسنده اول مقاله غیر پایان نامه ای دكتر(نام دستيار) ......................................... دستیارورودی.......................................... با عنوان: ".............................................................................................................................." تائید می نمایم موازین اخلاق در پژوهش را در کلیه مراحل انجام این مقاله به کار بسته و نیز در ترتیب نگارش و تعداد نویسندگان مقاله حاصل از آن نیز بر اساس قوانین نشر علمی و حقوق نویسندگی عمل نموده ام و کلیه موارد مرتبط در 
این باره را متعهد می گردم. /ح
اینجانب ................................ به شماره دستیاری ............................................. متعهد می شود که آدرس دهی مقاله و بخش سپاسگزاری مطابق با فرم آدرس دهی مقالات ارائه شده از سوی معاونت پژوهشی می باشد. 
نام و نام خانوادگی نویسنده مقاله غیرپایان نامه ای: 



نام و نام خانوادگی دستیار:
امضاء: 








امضاء: 
تاریخ: 








تاریخ: 
معاونت پژوهشی  و فناوری دانشگاه


دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان فارس





معاونت پژوهشی  و فناوری دانشگاه


دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني استان فارس








