
 فرم تعهد نامه ارائه نتایج تحقیقات

 

 سرپرست واحد توسه تحقیقات بالینی مرکز آموزشی درمانی جامع زنان کوثر ارومیه 

احتراما به استحضار می رساند پایان نامه/طرح تحقیقاتی سرکار خانم / آقای ................................... تحت عنوان  

شماره  به  اخلاق  مجوز  .............................................................................................دارای 

 ب و ثبت گردیده است. وی.....................................تص

درانی   آموزشی  مرکز  بالینی  تحقیقات  مرکزتوسعه  پژوهش  اجرای  محل  اینکه  به  توجه  اینجانب  با  باشد  می  کوثر 

........................استاد راهنما متعهد می گردد. در پایان یک نسخه ی الکترونیکی از پایان نامه /مقاله را در اختیار 

 ر قرار دهیم.معاون پژوهشی مرکز تحقیقات بالینی بیمارستان کوث


