
 

  
  دانشگاه علوم پزشكي كرمان

  دانشكده داروسازي

  اظهارنامه
شوم يممتعهد  ................................................ با شماره دانشجويي:............................................. :اينجانب

: عنوان تحت نامهيانپاموارد مذكور در اين 

.........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................  

صل فعاليت ............................سركار خانم دكتر/جناب آقاي دكتر..........: به راهنمايي شي خود حا هاي پژوه

ستادان بوده شاور) (راهنما، و زير نظر ا ست و  همكار و م شده ا صحت دادهتهيه  سئوليت  ها و اطلاعات م

ـــده در اين  نامه مورد ي كه از منابع ديگر در اين پايانكليه مطالب گيرم.را به عهده مي نامهيانپاگزارش ش

  استفاده قرار گرفته، با ذكر مرجع مشخص شده است.

ــامل فرمول نامهيانپامادي و معنوي اين  حقوق يتمام ــختاي، نرمكتابخانهها، توابع (ش افزارها و افزارها، س

متعلق به دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان بوده  )مواردي كه قابليت ثبت اختراع دارد

ستفادهگونه هرو  همچنين كليه حقوق مربوط به چاپ، تكثير، نسخه  ممكن خواهد بود.اجازه  تنها با كسب ا

ظ باس و ن مه، اقت يا فيزيكي براي ائر آن در محيطبرداري، ترج جازي  هاي مختلف اعم از الكترونيكي، م

اســتناد به مطالب و نتايج اين  .مي باشــدكرمان محفوظ  و خدمات بهداشــتي درماني دانشــگاه علوم پزشــكي

  كه به نحو مناسبي ارجاع داده شود، بلامانع است.نامه درصورتيپايان

در جلســـه دفاع طبق صـــلاحديد اســـتاد راهنماي اول در متن  گردد كه نظرات داورانبدينوســـيله تاييد مي

  نامه اعمال گرديده است.پايان
  

  :نام دانشجو               :نام استاد راهنماي اول
........................................            .........................................  

  ء:امضاو تاريخ               ء:تاريخ و امضا
........................................            ......................................... 


