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 باشد. و اعتبار یکسان ء مضاو هرسه نسخه دارای ا  فته شودگر نتتایپ و در سه نسخه اصلی پریمه فاهم نامتن ت

 ی یزد تکمیل گردد.ق شگاه علوم پزشکی شهید صدوانشجو در دانور دحتما با نظر استاد راهنما/ مشا

امضاء خواهد   زدی یصدوق شهید  یدانشگاه علوم پزشک  معاون پژوهشی  ها تفاهم نامه توسطءامضاپس از تکمیل خرین مرحله آدر 

 شد.

 

» تفاهم نامه انجام طرح تحقیقاتی / پایان نامه مشترک  بین دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد  

 «......  مرکز تحقیقاتی دانشجونام دانشگاه یا   .... و دانشگاه /مرکز تحقیقاتی

 امییين صییالبي ابرقییو ينمايندگي آقاي دكتر  هاين تفاهم نامه بين دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد ب

ناام و ناام .......... بییه نماينییدگي آقییاي/ خییانم مرکز تحقیقاتی دانشجونام دانشگاه یا  معاون تبقيقات و فناوري دانشگاه و دانشگاه / مركز تبقيقاتي ....

قاتي / پايان نامییه بییا مفییاد تبقي حمعاون تبقيقات و فناوري دانشگاه/ مركز تبقيقاتي جهت انجام طر   .....معاون پژوهشی دانشگاه دانشجوخانوادگی  

 ذيل تنظيم شده است.

 منظور از مركز تبقيقاتي، مراكز با بودجه مصوب مستقل مي باشد.  -1تبصره 

 موضوع تفاهم نامه:  -1ماده  

 ..........نامه تحقیقاتی دانشجوعنوان طرح یا پایاناجراي يک طرح تبقيقاتي / پايان نامه مشترک با عنوان ..............

 :  مجریان طرح  -2ماده  

.... )استاد راهنمییا / شهید صدوقی علوم پزشکی از دانشگاه ودانشج د راهنما/مشاوراتاسنام ونام خانوادگی پروژه مشترک با مسئوليت جناب آقاي / سركار خانم ....

يییزد ، و جنییاب آقییاي / سییركار   صدوقي  خدمات بهداشتي درماني شهيداستاد مشاور / مجري / همکار شاغل در دانشگاه علوم پزشکي و  

..  )استاد راهنما / استاد مشاور / مجري / همکییار شییاغل در دانشییگاه/ مرکز تحقیقاتی دانشجویا    از دانشگاه  ودانشج  د راهنما/مشاوراتاسنام ونام خانوادگی    خانم..

 ...  به انجام مي رسد.مرکز تحقیقاتی دانشجونام دانشگاه یا   ....مركز تبقيقاتي

 تاریخ تصویب در شوراهای پژوهشی:    -3ماده  

در صاورت نداشاتن کاد اخاال خااای گ اشاته امییه بییا كیید سییامانه پ.وهشییي  ........................... و كیید اخیی   ..........ان نيااين طرح تبقيقاتي / پ  

 تصويب شده است. ....ادر شده استنام دانشگاه یا مرکزی که کد اخال ص......... در دانشگاه/ مركز....تاریخ صدور کد اخال......................            در تاريخ ..شود

 خدمات بهداشتی درمانی شهید صدوقی یزد  میزان تعهدات دانشگاه علوم پزشکی و    -4ماده  

مطابق پروپوزال مصوب ، مشاركت دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد در اين پییروژه شییامل مییوارد زيییر 

 مي باشد:

 :طور مثال ب .... -

 .....نامهناو وسایل مورد نیاز جهت انجام تحقیق/ پایقرار دادن محل   -

- ........................................................................................................................................................................................................... ............. 

 ...مرکز تحقیقاتی دانشجونام دانشگاه یا  میزان تعهدات دانشگاه /مرکز تحقیقاتی ...  -5ماده  
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 موارد زير مي باشد:.... در اين پروژه شامل مرکز تحقیقاتی دانشجونام دانشگاه یا  مطابق پروپوزال مصوب ، مشاركت دانشگاه / مركزتبقيقاتي ...

 .......یلیشن مورد تأیید دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقیذکر اف...... -

 .........دانشجو یقاتیمرکز تحق اینام دانشگاه  و یصدوق دیشه یدانشگاه علوم پزشکهمکاری دوجانبه ......... -

 مدت تفاهم نامه:    -6ماده  

 ... ماه مي باشد.نامهانجام طرح/پایانمدت زمان  به مدت ... ........... لغايت شودتاریخ بعد از تاریخ معرفی دانشجو نوشته زمان قرارداد از تاريخ ...مدت     

 مین آن:أهزینه و نحوه ت  -7ماده  

 مشاركت طرفين در طرح به ترتيب:

   و  .. درصد  صفر ... ريال )معادل ..صفرغ ...دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد مبل 

 درصد   خواهد بود. .......ريال )معادل  .......................... مبلغ ..... .... مرکز تحقیقاتی دانشجونام دانشگاه یا  ... دانشگاه / مركز تبقيقاتي .
 خواهد بود. (معادل صد درصد)بر عهده دانشجو  ... درصد از هزینه ها... /تمامی هزینه ها"در صورت تقبل هزینه توسط دانشجو"

 حقوق مادی و معنوی:     -8ماده  

انتشار نتايج پروژه به صورت مقاله و ارا ه در كنگره و امثال آن در نشريات و مجامع علمي و رسانه ها با حفظ حقو  معنوي طرفين بییا    

 شرايط زير صورت خواهد گرفت.

 زير مي باشد:  حاصل از طرح/پايان نامه طبق توافق طرفين و به شرحنقش پيشنهادي نويسندگان مقالات    –الف 

  □ساير نويسندگان□نويسنده مسئول     □)نويسنده اول   همکار دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد:

سییاير  □مسییئول نويسیینده  □)نويسیینده اول :      ....  نام خانوادگی دانشجوو  نام    /مرکز تحقیقاتی دانشجونام دانشگاه یا    ...  .همکار دانشگاه / مركز تبقيقاتي  

 راهنما/ مشاور انتخاب شود.حتما حتما با نظر استاد  بسته به نوع همکاري نويسنده اول/ نويسنده مسئول انتخاب شود.    □نويسندگان

مجري/ همکار مبترم طرح از دانشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يییزد بايسییتي آدری صییبيد ايیین دانشییگاه   راهنما/  استاد مشاور/  -ب

 Shahid Sadoughi University of Medical)دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني شهيد صدوقي يزد به فارسي و 

Sciences, Yazd, Iran  .به انگليسي  را در تمامي برونداد هاي حاصل از طرح رعايت نمايد 

در كليه بروندادهاي پ.وهشي شامل مقاله ، ارا ه در كنگره  يا سمينار و امثالهم و نسخه مجلد يا الکترونيک گزارش نهايي ، مشییاركت   -ج

ک نسخه از گزارش نهايي مجلد يییا الکترونيییک بییا آرم هییر دو ش اجرا ، بخش تقدير و تشکر، روي جلد  ذكر شود و يخهر دوطرف )در ب

 طرف به دانشگاه علوم پزشکي و خدمات بهداشتي درماني يزد ارسال گردد.

 اع م كد تصويب طرح ، در مقالات حاصله ضروري است.  -د

مرکز تحقیقااتی نام دانشگاه یا  تبقيقاتي ...... نشگاه علوم پزشکي شهيد صدوقي يزد و دانشگاه/ مركزادر ثبت اختراع يا مبصول كاربردي نام د  -ه

 و ساهم  درصد...  30  .... درصد و30  به طور مثال  ............ به عنوان صاحب آن متناسب با ميزان مشاركت طرفين در پروژه به ترتيب معادل  دانشجو

 قيد گردد. درصد  40دانشجو 

 است.انجام اين طرح متعلق به تأمين كننده هزينه وسيله    حق تملک هرگونه وسيله يا تجهيزات خريداري شده جهت  -و

   .باشدها داراي اعتبار يکسان و واحد مينسخه تنظيم گرديده و كليه نسخه  3ر ماده و د 8نامه دراين تفاهم
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   ما مجری / استاد راهن                                                                                                      مجری / استاد راهنما                 

 دانشگاه/مرکز تحقیقاتی...................................            دانشگاه علوم پزشکی شهید صدوقی یزد                                                                         

 ادگی  نام و نام خانو                                                                                                            ادگی نام و نام خانو                    

 امضاء                                                                                                                                     امضاء                          

 

 

  حقیقاتی................... تدانشگاه/مرکز  / معاون تحقیقات و فناوری                                            معاون تحقیقات و فناوری                                         

 ادگی  نام و نام خانو                                                                                                    ابرقوئیامین صالحی دکتر             

 امضاء                                                                                                                                  امضاء                       


