
 

 
میهدانشگاه علوم پزشکی ارو     

    .......دانوکدد 

 ...... دانشکدهآزمايشگاه های دريافت مجوز برای ورود و خروج به :  6فرم 

 دانشجو تعهدنامه

          پایان نامهکه در دانشکده ...................... در انجام  ....................... دانشگاه .................................. جوی رشتهدانش اینجانب .......................................

 ..................................................................................................................با عنوان : ....................................................................................... طرح تحقیقاتی 

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

ری می نمایم، مسووئولیت ........... همکازیر نظر آقای/ خانم دکتر ................................. عضووو هی ت علمی دانشووکده .................. گروه .....................

کلیه آسوویب های احتمالی به خود و نیز خسووارت های وارده به اموال دانشووکده توسووط اینجانب را به عهده می گیرم و خود را ملزم به کلیه 

 :   تاریخ              دانشجو           امضاء قوانین دانشکده می نمایم.                                                    

 شماره تماس در مواقع اضطراری :                               شماره تلفن همراه :               

   آم:زشی ................... مدیر محترم گروه

نب   جا خانم دکتر   این قای/  کده     آ ی ت علمی دانشووو ما     گروه ... .................................................... عضوووو ه تاد راهن که )اسووو  ............................              

در خانم .........................................   آقای/ نظارت بر حضوووور  ( می باشوووم، مسوووئولیت    طرح تحقیقاتی       پایان نامه       در     مجری 

مور مربوط بووه تردد دانشوووجو در دانشوووکووده )در سوووواعووات اداری            (و روزهووای تعطیوول       و غیراداری    آزمووایشوووگوواه و ا

 و نیز هرگونه خسارت های وارده توسط ایشان را به عهده می گیرم.              14لغایت  ..../ .... / ....    14..../ .... / ....  از تاریخ 

 تاریخ                      / مجری    امضاء استاد راهنما                                                                                            

 ..........د نشکده  یو فااور قاتیتحقمعاونت محترم 

                                                                        مدیرگروه امضاءدر این خصوص صادر فرمائید.                              مقتضی اً با توجه تائید استاد محترم، خواهشمند است دستور احترام

 .......د نشکده  یو فااور قاتیتحقمعاونت محترم 

انم دکتر آقای/ خانم ................................. دانشوووجوی رشوووته ......................................... با اسوووتاد راهنمایی آقای/ خ            طرح تحقیقاتی     پایان نامه     

بوده و  IR.UMSU.REC.......، .........  به تصووویب کمیته اخلاق دانشووگاه رسوویده و دارای کد اخلاق 14........................ در مورخه .../ .... / .... ....................

 اکنون در مرحله اجرا است.

 تاریخ                            دهکارشناس پژوهشی دانشکامضاء                                                                                       

 ت محترم  م:ر عم:می د نشکده ......ریاس

 پژوهش دانشووکده  از نظر  خانم / آقای .............................. طرح تحقیقاتی     پایان نامه انجام احترام به اسووتحضووار می رسوواند و با سوولام 

                       ی دانشکده  فناور و قاتیتحقمعاونت                 حضور ایفاد می گردد.مراتب جهت اقدام مقتضی به . بلامانع می باشد

 امضاء و تاریخ                                                                          

 .......د نشکده  حر ستریاست محترم 

با     احترامو با سووولام    ند اسووووت  قای .....   خواهشووو عات اداری و غیراداری    .........................خانم / آ یل      )در سووووا های تعط  (و روز

  طرح تحقیقاتی      پایان نامه     جهت انجام    یورود و خروج به دانشوووکده پزشوووک    یبرا 14لغایت  ..../ .... / ....      14..../ .... / ....  از تاریخ  

                   دانشکده   یامور عموم ئیسر                        فرمایید. مساعدت لازم بعمل آمده و دستورات لازم را ابلاغ

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                     

 کارشااس آزمایشگاه ..................................

ضور     اً خوااحترام ست با توجه به موافقت ح شند ا شکده با رعایت مقررات،    خانم / آقای ..............................ه شگاه .................................... دان در آزمای

                      دانشکده حراست ئیسر.                                                      مساعدت لازم را مبذول فرمائید

 امضاء و تاریخ                                                                                                                                                

 پیوست شود. همدارک و مستندات مربوطمجوز معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ارومیه برای دانشجویان سایر دانشگاه ها الزامی بوده و  ت:ج  :

 

 :اداره

  : شماره

  : خیتار

 :مهیضم


