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  دانشكده پزشكي شيراز وريتحقيقات و فنامعاونت محترم 
  .تكميل گردد محترم    دستيار /  دانشجو    اين قسمت توسط

 .................................................................................................................................................................................با عنوان اي كه پايان نامه اكنون
............................................................................................................................................................................................................................................. 
  ،نگارش يافته است   ......................................................پژوهشياري  كدو با 
  : اينجانبان

  )امضا(                  از گروه آموزشي تاد راهنمااس                        )نام و نام خانوادگي( دكتر

  )امضا(                  از گروه آموزشي نمااستاد راه                        )نام و نام خانوادگي( دكتر

  )امضا(                  از گروه آموزشي استاد مشاور                         )نام و نام خانوادگي( دكتر

  )امضا(                  از گروه آموزشي استاد مشاور                        )نام و نام خانوادگي( دكتر

  

  : متعهد مي شويماين برگ  با امضاي ................................... دستيار رشته /دانشجوي پزشكي .................................................................. و اينجانب 

تحقيقات موجود در سايت معاونت ادبي  -علمي  سرقت ي علوم پزشكي و راهنما و آئين نامه هاي مربوط به شآثار پژوه راهنماي اخلاق در انتشار

متن پايان نامه را  اصالت اصالت داده ها وو  رعايت نموده ايمحاضر  ي  پايان نامه مفاد آنها را درو  دانشكده پزشكي شيراز را مطالعه فناوري و 

  .تاييد مي نماييم

 دستيار /امضا و مهر دانشجو 

  

   

   .دفاع خواهد شد ...................................................................……در محل  .................. ساعت............................... مورخ  .......................در روز پايان نامه اين در ضمن 

  :داوران

   امضا   .                             3                                                    امضا.                                                    1

           
  
  .       امضا .                                                   2

                                              
  

 )يا مدير گروه(  گروه پژوهشينام ونام خانوادگي و امضاي  معاون 
 
 


