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  مقطع:                              دانشجوي رشته:                  

حوزه معاونت بهداشت که از اطلاعات          دانشگاه:                                      

   :دانشگاه علوم پزشکی ایران براي پایان نامه/ طرح مصوب با عنوان

  

  

  ام/ طرح مصوب اعم از: هاي پایان نامهوم در کلیه خروجیشام، متعهد میاستفاده نموده

  ،گزارش ، بروشور،پمفلتنشر گزاره برگ، پوستر  

 تألیف و نشرکتاب 

 اعلام نتایج تحقیق به ذینفعان 

 ،آموزشی ارایه نتایج در کنفرانس/ همایش/ نشست و میزگردهاي علمی 

 تیهاي جمعارایه نتایج در رسانه 

 ارایه سخنرانی 

 هاي هدف مانند وزارتخانه و معاونت هاي آن وارایه گزارش براي گروه... 

 خلاصه سیاستی  (Policy Brief) 

علوم پزشکی ایران را ذکر ) معاونت بهداشت دانشگاه Affiliationوابستگی سازمانی (

اند را ها مشارکت نمودهوري و ارائه دادهآت معنوي و مادي افرادي که در جمعنمایم و مالکی

  لحاظ کنم.

رد وونت بهداشت دانشگاه علوم پزشکی ایران، حق برخامع ،فوق در صورت عدم رعایت موارد

  و پیگیري قانونی را خواهد داشت.

  امضا دانشجو و تاریخ: 

  شماره تماس و آدرس دانشجو:

  

  رئیس مرکز تحقیقات:مراتب توسط استاد راهنما/ 

  امضا  و مهر                  شد:       باسرکار خانم/ آقاي                            مورد تایید می


