
 

 
میهدانشگاه علوم پزشکی ارو     

    .......دانشکده 

 ...... دانشکدهآزمایشگاه های دریافت مجوز برای ورود و خروج به :  6فرم 

 دانشجو تعهدنامه

          ایان نامهپ.. در انجام که در دانشکده .................... ....................... اهدانشگ .................................. دانشجوی رشته .......................................اینجانب 

 ................................................................................................................................با عنوان : ......................................................................... طرح تحقیقاتی 

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

........... أ کاری می ن ایم، مسوولوتی  زیر نظر آقای/ خانم دکتر ................................. عضووو أی ع عی ی دانشووکده ..................  ر.ه .....................

 یرم . خود را میخم به کییه  کییه آسوویب أای امت اتی به خود . نیخ خسووارع أای .ارده به اموان دانشووکده توسووب اینجانب را به ع ده می

 :   تاریخ              دانشجو           امضاء قوانین دانشکده می ن ایم.                                                    

 ش اره ت اس در مواقع اضطراری :                               ش اره تیفن أ راه :               

   آموزشي ................... گروهمدير محترم 

نب   جا خانم دکتر   این قای/  کده     آ ی ع عی ی دانشووو تاد راأن ا      .................................................... عضوووو أ که )اسووو                ر.ه ............................... 

در خانم .........................................   آقای/ نظارع بر مضوووور  سووولوتی   ( می باشوووم، م طرح تحقیقاتی       پایان نامه       در     مجری 

 (. ر.زأووای تیطیوو       . غیراداری    آزمووایشوووگوواه . امور مربود بووه تردد دانشوووجو در دانشوووکووده )در سوووواعوواع اداری        

 را به ع ده می  یرم.             خارج از ساعاع اداری در وسب ایشان پیش آمده تمسائ  . نیخ أر ونه  14تغای   ..../ .... / ....    14..../ .... / ....  از تاریخ 

 تاریخ              / مجری            امضاء استاد راأن ا                                                                                            

 ..........دانشکده  یو فناور قاتیتحقمعاونت محترم 

                                                                        مدیر ر.ه امضاءدر این خصوص صادر فرمائید.                              مقتضی اً با توجه تائید استاد محترم، خواأش ند اس  دستور امترام

 .......دانشکده  یو فناور قاتیتحقمعاونت محترم 

انم دکتر آقای/ خانم ................................. دانشوووجوی رشوووته ......................................... با اسوووتاد راأن ایی آقای/ خ            طرح تحقیقاتی     پایان نامه     

بوده .  IR.UMSU.REC.......، .........  رسوویده . دارای کد اخ دبه تصووویب ک یته اخ د دانشووگاه  14............................................ در مورخه .../ .... / .... 

 اکنون در مرمیه اجرا اس .

 تاریخ                            کارشناس پژ.أشی دانشکدهامضاء                                                                                       

 ت محترم امور عمومي دانشکده ......رياس

 پژ.أش دانشووکده  از نظر  خانم / آقای .............................. طرح تحقیقاتی     پایان نامه انجام امترام به اسووتحضووار می رسوواند . با سوو م 

                       ی دانشکده  فنا.ر . قاعیتحقمیا.ن                  مراتب ج   اقدام مقتضی به مضور ایفاد می  ردد.. ب مانع می باشد

 امضاء . تاریخ                                                                          

 .......دانشکده  حراسترياست محترم 

با     امترام. با سووو م    ند اسوووو   قای ..............................   خواأشووو عاع اداری . غیراداری    خانم / آ ی       )در سووووا أای تیط  (. ر.ز

  طرح تحقیقاتی      پایان نامه     ج   انجام    ی.ر.د . خر.ج به دانشوووکده پخشوووک    یبرا 14تغای   ..../ .... / ....      14..../ .... / ....  از تاریخ  

                   دانشکده   یامور ع وم ئیسر                        مساعدع لازم بی   آمده . دستوراع لازم را اب غ فرمایید.

 امضاء . تاریخ                                                                                                                                                     

 کارشناس آزمايشگاه ..................................

س  با توجه به موافق  مضور     امترام شند ا شکده با رعای  مقرراع،    ...خانم / آقای ...........................اً خواأ شگاه .................................... دان در آزمای

                      دانشکده مراس  ئیسر.                                                      مساعدع لازم را مبذ.ن فرمائید

 امضاء . تاریخ                                                                                                                                                

 پیوس  شود. همدارک . مستنداع مربوطمجوز میا.ن  تحقیقاع . فنا.ری دانشگاه عیوم پخشکی ار.میه برای دانشجویان سایر دانشگاه أا اتخامی بوده .  توجه :

 

 :اداره

  : ش اره

  : خیتار

 : هیض 


