
 

 

 پایان نامه مشترک اجرای همکاری توافق نامه

 :مقدمه

 راهنماییذیل و بهره مندی از  دانشجوی تحصیلی نامه پایان اجرا/ هدایت در مشارکت شفافیت هدف با کنندگان امضا بین توافق نامه این

 و مادی و رعایت حقوق مالکیت محیط آموزشی، پژوهشی درمانی دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد، بهره مندی از اساتید مشاوره و
 همکاری نامه شیوه اساس بر و آن دادهای برون و نتایج سایر از مندی بهره و نامه پایان از مستخرج های مقاله در انتشار اساتید معنوی
علوم  دانشگاه پژوهشی شورای جلسه دانشگاهها مصوب سایر دانشجویان نامه پایان هدایت فرآیند پزشکی شهرکرد در علوم دانشگاه

 تنظیم شده است. 0022/  20/  02پزشکی شهرکرد مورخ 

  ...............................  دانشکده..................................  رشته ..................................... مقطع ................................ آقای / خانمدانشجو: 

  .............................................................................................................نامه ...................... پایان با عنوان ............................................ دانشگاه

 ..............................شماره  به اخلاق ملی کد دارای .............................................................................................................................

 نامه توافق مفاد

  مربوطه فناوری و پژوهشی برونداد و دانشجویی های نامه پایاناجرا در  همکاری انجام از است عبارت: . موضوع1
 .بود خواهد ماه.............. مدت به  .......................لغایت ................... تاریخ از  :نامه اجرای پایان . زمان2

 پایان نامه الزاما توسط دانشجو یا دانشگاه محل تحصیل دانشجو تامین خواهد شد. ی. هزینه ها3
 رهیغ و دیتول اختراع، ثبت جینتا انتشار و نامه انیپا یپژوهش ی. دستاوردها4

نام عضو هیات علمی دانشگاه  ... و پایانی گزارش و سمینار کنگره، در ارائه مقاله، شامل: مقاله، خلاصه های پژوهشی برونداد در کلیه

 اساس بر پروژه به مربوط نتایج و مقالات در اسامی ترتیب علوم پزشکی شهرکرد الزاما به عنوان یکی از نویسندگان ذکر گردد. نحوه

  .بود خواهد مشاور و راهنما اساتید تفاهم

 

 فسخ .5

 .پذیراست امکان آن از قبل کتبی اعلام و طرفین توافق با فقط و نبوده قبول قابل یکطرفه صورت به قراردادی فسخ هیچگونه

 

 

 
 یخانوادگ نام و نام

 مبدا دانشگاه یراهنما استاد
 خ / امضایتار

 یخانوادگ نام و نام
 دانشگاه مشاور /راهنما استاد

 شهرکرد یعلوم پزشک 
 خ / امضایتار

 معاون تحقیقات و فناوری 

 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 تاریخ / امضا  

 

   

 


