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   دانشکده مدیریت و اطلاع رسانی پزشکی
     تعهد نامه اصالت رساله و ارائه مقاله چاپ شده (دکتری تخصصی)
	


اینجانب........................................................ دانشجوی مقطع دکتری تخصصی رشته ...................................................                                                   
 به شماره دانشجویی.....................................   که از رساله دکتری خود تحت عنوان :
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................          

با کسب نمره  ...............                        درجه   ..........................                 دفاع نموده ام متعهد می شوم :

1- این رساله حاصل تحقیق و پژوهش انجام شده توسط اینجانب بوده ودر مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران ( اعم از پایان نامه ، مقاله ، کتاب و ... ) استفاده نموده ام ، مطابق ضوابط و رویه موجود ، نام منبع مورد استفاده و سایر مشخصات آن را در فهرست منابع درج کرده ام.

2- این رساله قبلاً برای دریافت هیچ مدرک تحصیلی ( هم سطح ، پایین تر یا بالاتر ) در سایر دانشگاه هاو موسسات آموزش عالی در داخل و خارج از کشور ارائه نشده است .

3 - چنانچه بعد از فراغت از تحصیل ، قصد استفاده و هر گونه بهره برداری اعم از چاپ کتاب ، ثبت اختراع و ... از این رساله را داشته باشم، از حوزه معاونت پژوهشی مجوز های مربوطه را اخذ نمایم.
4- متعهد می گردم به مدت یکسال از تاریخ فارغ التحصیلی خود، دو مقاله چاپ شده (اصیل یا مروری) یکی مستخرج از رساله و مقاله دیگر که حاصل فعالیت های پژوهشی در دوران Phd ام می باشد( مقاله دوم نیز می تواند مستخرج از رساله باشد) به معاونت پژوهشی دانشکده مدیریت ارائه نمایم.
نکته: وابستگی سازمانی، پایگاه داده که مقالات در آن نمایه شده است و سایر موارد باید مطابق با مندرجات فرم تایید مجلات و مقالات دوره پژوهشی دکتری دانشکده باشد.
5- چنانچه در هر مقطع زمانی خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را می پذیرم و دانشگاه علوم پزشکی ایران مجاز است با اینجانب مطابق ضوابط و مقررات رفتار نموده و در صورت ابطال مدرک تحصیلی ام هیچگونه ادعایی نخواهم داشت. 
  نام و نام خانوادگی دانشجو :                                                    شماره تماس:                    
             تاریخ و امضاء                                                            پست الکترونیک:
	گواهی امضاء : 
      دانشجو با مشخصات بالا احراز هویت شد و فقط امضای ایشان گواهی می گردد . 

       اداره آموزش دانشکده                                                                                                  معاونت پژوهشی دانشکده 

                                                                                                                   


دانشگاه علوم پزشکی ایران  








