
 شيوه نامه همكاري دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در فرآيند اجراي پايان نامه دانشجويان ساير دانشگاه ها

 0022/  20/  02مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه مورخ 

 

بديهي است رعايت اصل مالكيت معنوي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در ثبت وابستگي عضو هيأت علمي الزامي بوده و به استناد 

ها، هر گونه فعاليت انتفاعي آموزشي، پژوهشي و مشاوره و ... خارج از اين  آيين نامه اداري استخدامي اعضاي هيأت علمي دانشگاه

 .شيوه نامه براي اعضاي تمام وقت جغرافيايي ممنوع مي باشد

 

 شرايط پيش نياز

  اساتيد راهنما و مشاور به همراه كارت شناسايي دانشجوييشده،  مصوبارائه معرفي نامه از دانشگاه مبداء شامل نام دانشجو، موضوع 

  در مواردي كه مصداق ندارد كميته اخلاق در پژوهش دانشگاه نظر مي دهد( زيست پزشكيارائه كد ملي اخلاق در پژوهشهاي( 

 امه(ر پايان نورت و مشاوره در امهماهنگي استاد راهنماي دانشگاه مبدا با يكي از اعضاي هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد جهت نظا 

 اخذ موافقت حراست دانشگاه 

  )در شيوه سوم قرارداد همكاري پژوهشي )فرم و در شيوه اول و دوم انعقاد توافق نامه همكاري مشترك )فرم پيوست شماره يك

 .شماره دو( با توليت معاونت تحقيقات و فناوري دانشگاه الزامي است پيوست

 

مواردي كه دانشجوي متقاضي صرفا از هدايت استاد راهنما يا مشاور در دانشگاه علوم پزشكي شهركرد بدون استفاده از شيوه اول: در 

فضا و امكانات دانشگاه علوم پزشكي شهركرد، بهره مند گردد. نحوه ترتيب اسامي در مقالات و نتايج مربوط به پروژه بر اساس تفاهم 

 .داساتيد راهنما و مشاور خواهد بو

 

شيوه دوم: در مواردي كه دانشجويان ساير دانشگاهها بدون نياز به هزينه، متقاضي مشاهده گري، انجام نمونه گيري، تكميل پرسشنامه، 

پذيرش كليه شرايط  بررسي پرونده بيماران و ... در واحدهاي تابعه و بيمارستانهاي زير مجموعه دانشگاه علوم پزشكي شهركرد هستند.

ت محيط پژوهش و بيمارستان، و تأمين تمامي هزينه هاي مربوط به پروژه توسط دانشجو/دانشگاه متقاضي مي باشد مورد درخواس

يكي از اساتيد راهنما يا استاد مشاور پروژه مذكور از اعضاي محترم هيات علمي دانشگاه علوم پزشكي شهركرد باشد و در مقاله  و

پرسنل  دگان مقاله با ذكر آدرس صحيح اين دانشگاه آورده شود. در مواردي كه متقاضي ازمستخرجه نام ايشان به عنوان يكي از نويسن

، تصميم گيري بر عهده معاونت تحقيقات و فناوري خواهد در موارد خاص پس از تائيد حراست دانشگاه علوم پزشكي شهركرد باشد و

 بود.

 

استاد راهنما يا مشاور در دانشگاه علوم پزشكي شهركرد در اين دانشگاه  شيوه سوم: دانشجوي متقاضي از دانشگاه ديگر با هدايت

ضا و امكانات يا تجهيزات آزمايشگاهي استفاده نمايد. هزينه هاي مربوطه و حقوق معنوي پژوهش فحضور يابد و با عقد قرارداد از 

دد )نويسنده گر اه علوم پزشكي شهركرد، تعيين ميبراساس قرارداد منعقده بين دانشگاه متقاضي و معاونت تحقيقات و فناوري دانشگ

سارت خمسئول يا نويسنده اول مي بايست الزاما از دانشگاه علوم پزشكي شهركرد باشد( كليه مسئوليتهاي اخلاقي، حرفه اي، جاني، 

ي سوي دانشگاه علوم پزشكحداكثر هزينه قابل تخصيص از  مالي، ايمني و فرهنگي به عهده دانشگاه مبدا و استاد راهنماي اول است.

درصد مبلغ كل قرارداد مشترك و بادرنظر گرفتن حداكثر اعتبار مجاز مراكز و كميته هاي تحقيقاتي دانشگاه و از محل  05شهركرد 

 اعتبار پژوهشي )گرنت( مجري دانشگاهي طرح مي باشد
 

ستاد )به عنوان اتيد دانشگاه علوم پزشكي شهركرد تبصره: در صورتي كه كل پروژه شامل تصويب و اجراي پايان نامه زير نظر اسا

با استفاده از گرانت پژوهشي ايشان و در محل دانشگاه علوم پزشكي شهركرد باشد. دانشجو در قبال پرداخت معادل راهنماي اول( 

نويسنده مسئول مقالات  ه در اين دانشگاه مجاز خواهد بود.شهريه متغير )مطابق دانشجويان پرديس( براي گذراندن واحد پايان نام

 باشد. ز دانشگاه علوم پزشكي شهركردمستخرجه مي بايست ا

 



 پايان نامه مشترک اجراي همكاري توافق نامه

 :مقدمه

از راهنمايي  ذيل و بهره مندي دانشجوي تحصيلي نامه پايان اجرا/ هدايت در مشاركت شفافيت هدف با كنندگان امضا بين توافق نامه اين

 و مادي و رعايت حقوق مالكيت از محيط آموزشي، پژوهشي درماني دانشگاه علوم پزشكي شهركرد و مشاوره اساتيد، بهره مندي
 همكاري نامه شيوه اساس بر و آن دادهاي برون و نتايج ساير از مندي بهره و نامه پايان از مستخرج هاي مقاله در انتشار اساتيد معنوي
علوم  دانشگاه پژوهشي شوراي جلسه دانشگاهها مصوب ساير دانشجويان نامه پايان هدايت فرآيند پزشكي شهركرد در علوم دانشگاه

 تنظيم شده است. 0055/  50/  05پزشكي شهركرد مورخ 

  ...............................  دانشكده..................................  رشته ..................................... مقطع ................................ آقاي / خانمدانشجو: 

  .............................................................................................................نامه ...................... پايان با عنوان ............................................ دانشگاه

 ..............................شماره  به اخلاق ملي كد داراي .............................................................................................................................

 نامه توافق مفاد

  مربوطه فناوري و پژوهشي برونداد و دانشجويي هاي نامه پاياناجرا در  همكاري انجام از است عبارت: . موضوع0
 .بود خواهد ماه.............. مدت به  .......................لغايت ................... تاريخ از  :نامه اجراي پايان . زمان0

 توسط دانشجو يا دانشگاه محل تحصيل دانشجو تامين خواهد شد. پايان نامه الزاما ي. هزينه ها3
 رهيغ و ديتول اختراع، ثبت جينتا انتشار و نامه انيپا يپژوهش ي. دستاوردها0

نام عضو هيات علمي دانشگاه  ... و پاياني گزارش و سمينار كنگره، در ارائه مقاله، شامل: مقاله، خلاصه هاي پژوهشي برونداد در كليه

 اساس بر پروژه به مربوط نتايج و مقالات در اسامي ترتيب علوم پزشكي شهركرد الزاما به عنوان يكي از نويسندگان ذكر گردد. نحوه

  .بود خواهد مشاور و راهنما اساتيد تفاهم

و رعايت ضوابط حاكم بر محل  بيمارستانمحيط پژوهش/ پذيرش كليه شرايط مورد درخواست  موظف به دانشجو/دانشگاه متقاضي

 مي باشد. انجام تحقيق

 به دانشگاه مبدا موظف /دانشجو دانشجو؛ كوتاهي اثر در علوم پزشكي شهركرد دانشگاه اموال به خسارت هرگونه شدن وارد درصورت

 .است وارده خسارت جبران

 فسخ .5

 .پذيراست امكان آن از قبل كتبي اعلام و طرفين توافق با فقط و نبوده قبول قابل يكطرفه صورت به قراردادي فسخ هيچگونه

 
 یخانوادگ نام و نام

 دانشجو

 خ / امضایتار

 یخانوادگ نام و نام
 مبدا دانشگاه یراهنما استاد

 خ / امضایتار

 یخانوادگ نام و نام
 دانشگاه مشاور /راهنما استاد

 شهرکرد یعلوم پزشک 
 خ / امضایتار

 پژوهشی دانشگاه مدیریتسرپرست 

 تاریخ / امضا

 

 مدیر حراست دانشگاه 

 تاریخ / امضا

 



 

 

 

 

 دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني

 استان چهارمحال و بختياري

 .........دانشگاه  

 

 همکاری پژوهشی بین دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و ... قرارداد
 

 علوم دانشگاه ادست کاشانی،... ا آیت بلوار علوم پزشکی شهرکرد به نمایندگی آقای دکتر مهربان صادقی به نشانی شهرکرد،این قرارداد همکاری بین دانشگاه 
و دانشگاه  ....  به نمایندگی ... به نشانی ... جهت انجام پروژه تحقیقاتی به شرح و شرایط  43433303030شهرکرد، معاونت تحقیقات و فناوری، تلفن:  پزشکی

 ل منعقد می گردد.ذی

 

 : موضوع قرارداد:1 ماده

 اجرای یک طرح تحقیقاتی با عنوان: 
 کد تصویب در دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد: ...، تاریخ تصویب:  .... کد اخلاق: کد رهگیری سامانه:

 کد تصویب در ...
 مکان اجرای طرح .......... می باشد آن محسوب می شود.مشخصات مندرج در پروپوزال طرح تحقیقاتی ضمیمه این قرارداد بوده و جزء لاینفک 

 

 نحوه اجرای قرارداد: :2 ماده

اشند. یقاتی می باز طرف دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد آقای/خانم ... مجری اصلی این طرح تحقیقاتی هستند و از طرف ... آقا/خانم .... مجری/همکار طرح تحق
اتی را با هماهنگی با مقررات و آیین نامه های داخلی دو طرف و مراکز وابسته مربوطه آنها به انجام رسانده و گزارشات که هر دو متعهد خواهند بود طرح تحقیق

 پایانی را به هر دو طرف ارائه نمایند.

 

 : مدت قرارداد:3ماده 

 ماه می باشد. 30مدت قرارداد از تاریخ شروع )تصویب طرح( به مدت 
 

 نحوه پرداخت پس از کسر کلیه کسورات قانونی:: مبلغ قرارداد و 4ماده 

های  وهش در موقعیتمطابق پروپوزال مصوب کل مبلغ اجرای پروژه  .... ریال می باشد که بر مبنای توافقات به عمل آمده و با عنایت به میزان انجام مراحل پژ
 دو طرف قرارداد به شرح ذیل از مشارکت طرفین حاصل خواهد شد:

 معادل ... درصد به عهده معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد می باشد که مستقیما در وجه مجری اصلی طرح آقا/خانم ...مبلغ ... ریال 
 واریز خواهد شد.

 خانم ... واریز خواهد شد.مبلغ ... ریال معادل ... درصد به عهده معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ... می باشد که مستقیما در وجه آقا/
 

 : تعهدات:5ماده 

 گاه تحویل مجریان طرح متعهد می گردند طرح تحقیقاتی را در زمان مقرر و مطابق با پروپوزال طرح به انجام رسانده و گزارش نهایی را به هر دو دانش
 نمایند.

  پروپوزال به عهده مجریان طرح می باشد.تهیه ملزومات طرح، بیماریابی و انجام معاینات بالینی و آزمایشات طبق 
 ح ررعایت مقررات جاری کشور، اصول اخلاق در پژوهش و قوانین حرفه ای و پاسخگوئی به مراجع ذیصلاح عمومی و حرفه ای در خصوص کلیه جزئیات ط

 بر عهده مجریان طرح می باشد.
 

ه طرفین و در صتورت عدم حصول توافق از طریق سه نفر از اساتید مرضی الطرفین و در نهایت از  رفع اختلافات می بایستت ابتدائا از طریق مااکر : حل اختلاف: 6ماده 

 طریق مراجع قانونی صورت گیرد.



نظارت بر حسن اجرای کار و تعهدات موضوع این قرارداد بر عهده ناظر طرح تحقیقاتی است.ناظر /ناظرین به عنوان امین دانشگاه و وظیفه  : نظارت و کنترل:7اده م

حداکثر  در دو هفته به  طرح را نظارت بر کلیه مراحل  )علمی ،اخلاقی ،روش اجرا، هزینه ها و ....( را بر عهده خواهند داشت و ناظر موظف است هر گونه انحراف از اجرای
 پژوهشگر ابلاغ کرده و در صورت عدم رفع آن به معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه اطلاع دهد.

 
 

 : ضمانت حسن انجام کار و نحوه فسخ قرارداد: 8ماده 

عایت مفاد قرار داد و یا تعهدات مندرج در پروپوزال پس از تصویب معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه حق دارد این قرارداد رابه علل ناشی از قصور پژوهشگر مستند به عدم ر
 ریز و در غیر اینصورت از حقوقدر شورای پژوهشی و با اعلام کتبی فسخ نموده و مجریان طرح موظف است مبالغ پرداختی به همراه ضرر و زیان وارده را به حساب دانشکاه وا

 پژوهشگر کسر می گردد.
 از سوی پژوهشگر قابل پایرش نبوده و فسخ قرارداد فقط با توافق طرفین و تصویب شورای پژوهشی دانشگاه امکان پایر است.  فسخ یک جانبه قرارداد

 

 : روش اصلاح قرارداد8ماده 

 اصلاح قرارداد با موافقت دو طرف قرارداد و تابع آیین نامه های پژوهشی دانشگاه امکان پایر می باشد.

 

 ادی و معنوی:: حقوق مالکیت م9ماده 

اف یا ثبت ژن( و ، اکتشبنا به توافق طرفین در این قرارداد شرایط مربوط به انتشار نتایج طرح تحقیقاتی )انتشار مقاله در مجلات، همایش ها، کتاب، ثبت اختراع
 وابستگی علمی نویسندگان به شرح زیر است: 

... 
ام گرفته است، ارائه هر گونه خروجی با تاکید بر مالکیت و حمایت دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و در بخش هایی از مطالعه که با مشارکت هر دو دانشگاه انج

 ... انجام خواهد گرفت.
م صورت گرفته است، عضو هیأت علمی دانشگاه علو شهرکردهایی که در محل دانشگاه علوم پزشکی  مستخرج از مجموعه فعالیت مقالاتئول نویسندگان مس

 د.خواهد بو مقالاتخواهد بود و در صورت عدم همکاری دانشجو، استاد رأساً مجاز به چاپ  شهرکردپزشکی 
ی این قرارداد ذکر وابستگی علمی صحیح طرفین، کد اخلاق و همچنین شماره 3های تحقیقاتی موضوع ماده طرفین تأکید دارند که در انتشار نتایج مشترک طرح

 است. های تحقیقاتی مربوطه امری ضروریطرح
 

 باشندنسخه تنظیم و به امضای طرفین رسیده است. طرفین قرارداد ملتزم و متعهد به اجرای آن می 0ماده و در  5این قرارداد در 
 
 
 

 

 نام و نام خانوادگی و امضاء مجری
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 نام و نام خانوادگی و امضاء مجری 
 ................................................ :دانشگاه

   

 نام و نام خانوادگی و امضاء معاون تحقیقات و فناوری
 دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد

 نام و نام خانوادگی و امضاء معاون تحقیقات و فناوری 
 ................................................ :دانشگاه


