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معاونت تحقیقات و فن آوری                
فرم شماره   7

	فرم حق مالکیت مادی و معنوی دانشگاه علوم پزشکی اردبیل در مورد نتایج پژوهش های علمی 



این جانب ............................................... فرزند ...................... به شماره ملی ...................................... و شماره دانشجویی ........................، دانشجوی رشته.......................... مقطع...................................ورودی سال ........................ اطلاع دارم که کلیه حقوق ناشی از پایان نامه با عنوان ".........................................................................................................................................................................................." به راهنمایی اساتید محترم: دکتر ........................................................... و مشاور: دکتر...................................... متعلق به گروه........................ دانشکده................................دانشگاه علوم پزشکی اردبیل بوده و استاد راهنما مسئول اصلی پایان نامه و نویسنده مسئول و یا نویسنده اول کلیه مقالات و کتب می باشد.

این جانب موظف هستم کلیه مقالات حاصل از این پایان نامه اعم از مقالات در کنگره های داخلی و خارجی، مقالات در مجلات علمی و پژوهشی داخلی و خارجی، مقالات داخل کتاب ها، بولتن ها و بروشورها به زبان فارسی و انگلیسی، و یا سایر زبان ها و کلیه موارد علمی حاصل از پایان نامه را قبل از چاپ و یا ارائه ، به تایید استاد راهنمای پایان نامه فوق الذکر برسانم و مجوز چاپ یا انتشار آن را کتباً اخذ نمایم و وابستگی سازمانی (Affiliation) خود را گروه..........................  دانشکده...................... دانشگاه علوم پزشکی اردبیل  ذکر نمایم و در هر مقطع زمانی که خلاف این امر ثابت شود دانشگاه یا استاد راهنما مراتب را از طریق مراجع ذیصلاح از جمله هیئت انتظامی هیات علمی، کمیته انضباطی دانشجویان، هیئت های بدوی و تجدید نظر رسیدگی به تخلفات کارکنان دولت ارجاع و پیگیری خواهند نمود.
کلیه موارد فوق الذکر را در کمال سلامت جسمی و روانی مطالعه نموده و قبول داشته و موظف به اجرای کلیه مفاد آن می باشم.
نام و نام خانوادگی:                                     تاریخ:                                             امضاء:                                  


