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تاریخ: 


شماره: ..................................


پیوست: ................................








فرم تعهدنامه مجريان طرح هاي پژوهش در آموزش





اینجانب................................................. مجری طرح تحقیقاتی تحت عنوان .............................................................................................................................................................................................................................................. طبق مصوبه شورای پژوهش در آموزش دانشکده مورخ................................ متعهد میشوم که:





1-نویسنده اول یا نویسنده مسئول در مقاله و یا مقالات حاصل از طرح مذکور، افیلیشن مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان را طبق فرمت زیر بعنوان افیلیشن اول ذکر نمایند:





مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران.





Education Development Center, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran.





2-در قسمت تشکر و قدردانی  (Acknowledgment)کلیه مقاله و یا مقالات حاصل از طرح مذکور جمله زیر درج گردد: 


این مقاله حاصل طرح تحقیقاتی مصوب شورای پژوهش در آموزش دانشگاه علوم پزشکی زاهدان بوده که با حمایت مالی مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی این دانشگاه به انجام رسیده است. همچنین گزارش شماره طرح الزامی می باشد.


3- در صورتی که دانشجوی دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به عنوان مجری دوم یا همکار طرح پژوهش در آموزش باشد، افیلیشن اول دانشجو باید کمیته دانشجویی توسعه آموزش به آدرس ذیل باشد:  


کمیته دانشجویی توسعه آموزش علوم پزشکی، مرکز مطالعات و توسعه آموزش علوم پزشکی، دانشگاه علوم پزشکی زاهدان، زاهدان، ایران 


Student Committee of Medical Education Development, Zahedan University of Medical Sciences, Zahedan, Iran. 





4-پس از پایان طرح نسبت به تسویه حساب مالی با عوامل اجرایی طرح بطوری که در پروپوزال آمده است، اقدام و نتیجه را به مرکز مطالعات و توسعه آموزش پزشکی اعلام نماید.





نام و نام خانوادگی مجری/مجریان طرح                                                                            امضا و تاریخ











نام و نام خانوادگی همکار / همکاران طرح                                                                          امضا و تاریخ





















































