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پرسشنامه پایان نامه دانشجویان تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی
عنوان:
مشخصات دانشجو:
نام و نام خانوادگی: 


 شماره دانشجويي: 

 مقطع تحصيلي: 


رشته تحصيلي:
مشخصات استادان راهنما*:
نام ونام خانوادگی:


لاین تحقیقاتی:





امضا
مشخصات استادان مشاور**:
نام ونام خانوادگی 









امضا
موضوع پايان نامه در شوراي گروه


در تاریخ 


بررسي گرديد و به تصويب رسيد.
مدیر گروه: نام و نام خانوادگی / امضا:
---------------------------------------------------------------------------------------
داور / داوران منتخب شورای گروه (امضا): 
---------------------------------------------------------------------------------------









       معاون تحصیلات تکمیلی دانشکده پزشکی










نام و نام خانوادگی/ تاریخ و امضا
مشخصات همکاران اصلی (نیازی به درج اسامی استادان راهنما و مشاور نمی باشد):

	نام و نام خانوادگی
	شغل
	لاین
	درجه علمی
	نوع همکاری
	امضا

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


اینجانبان مجریان و همکاران طرح بر اساس صراحت مواد 1-1، 2-1 و 3-1 از فصل اول "راهنمای کشوری اخلاق در انتشار آثار پژوهشی علوم پزشکی" نسبت به حق مجری اصلی در موارد ذیل :
الف) در مرحله انجام طرح تا تصویب گز ارش نهایی طرح :
· تعیین ترتیب اسامی همکاران
· اضافه نمودن اسم فرد / افرادی که در طول انجام طرح نیاز به حضور ایشان در تیم تحقیقاتی تشخیص داده میشود.
ب) در مرحله تألیف مقاله از طرح :
· تعیین ترتیب اسامی نویسندگان
· حذف نام هر یک از همکاران طرح که به هر دلیل فاقد سایر معیارهای نویسندگی می​باشند.
وقوف کامل یافته و نسبت به آن اذعان می نماییم و حق هر گونه اعتراض در موارد فوق الاشاره را از خود مسلوب می​دانیم.
تاریخ / امضا مجریان و همکاران طرح (همراه با درج اسامی)
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