[image: Logo_B_3x3.jpg]فرم شماره 1                                                          
(روی جلد)
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دزفول
دانشکده  ................................

پایان نامه
جهت اخذ مدرک ............................................ در رشته .............................

عنوان:


استاد/اساتید راهنما:

استاد/اساتید مشاور:

نگارنده:


شماره طرح:
تاریخ دفاع پایان نامه: (ماه وسال) ]با حرف[


























بسم الله الرحمن الرحیم
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(داخل جلد-صفحه اول)
 	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دزفول
 دانشکده  ................................
پایان نامه
جهت اخذ مدرک ............................................ در رشته .............................

عنوان:

استاد/اساتید راهنما:

استاد/اساتید مشاور:

نگارنده:

شماره طرح:
تاریخ دفاع پایان نامه: (ماه وسال) ]با حرف[

هزینه این پایان نامه از محل اعتبار طرح تحقیقاتی مصوب شماره (شماره طرح تحقیقاتی ثبت شده در مدیریت تحقیقات و فناوری دانشگاه) تامین شده است و کلیه حقوق این پایان نامه برای معاونت آموزش، تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی دزفول محفوظ است.

صورت جلسه دفاع
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی دزفول
تأییدیه صحت و اصالت نتایج پایان نامه
	عنوان پایان نامه
	

	نام دانشجو
	
	شماره دانشجویی
	

	تاریخ تصویب
	
	تاریخ دفاع
	

	رشته تحصیلی
	
	مقطع تحصیلی
	

	استاد/اساتید راهنما
	
	
	


اینجانبان اقرار می نماییم که:
1- کلیه نتایج مندرج در پایان نامه مذکور، حاصل کار پژوهشی دانشجو و تحت نظارت و راهنمایی استاد/ اساتید راهنما و بدون هیچگونه دخل و تصرفی انجام گرفته و به موارد نسخه برداری شده از آثار دیگران، مطابق مقررات و ضوابط، ارجاع داده شده و مشخصات کامل منابع در فهرست منابع ذکر شده است.
2- پایان نامه مذکور قبلا برای احراز هیچ مدرکی ارائه نگردیده است.
3- در صورت اثبات خلاف مندرجات فوق، دانشگاه می تواند به تشخیص خود و مطابق با ضوابط و مقررات حاکم (دستورالعمل رسیدگی به تخلفات پژوهشی، قانون حمایت از حقوق مولفان و منصفان و قانون ترجمه، تکثیر و نشریات و آثار صوتی، ضوابط و مقررات آموزشی و پژوهشی، انضباطی و غیره) با اینجانبان رفتار نماید و اینجانبان حق هر گونه اعتراض و یا ادعای بعدی در خصوص احقاق حقوق مکتسبه و تشخیص و تعیین تخلف و مجازات را از خویش سلب و ساقط می نماییم. در ضمن، مسئولیت هرگونه پاسخگویی به اشخاص اعم از حقییقی و حقوقی و مراجع ذیصلاح (اعم از اداری و قضایی) به عهده اینجانبان خواهد بود و دانشگاه هیچ گونه تعهد و مسئولیتی در این خصوص نخواهد داشت.
4- کلیه نتایج و حقوق حاصل از این پایان نامه کاملا متعلق به دانشگاه و هرگونه استفاده از نتایج علمی و عملی، واگذاری اطلاعات به دیگران یا چاپ و تکثیر، نسخه برداری ترجمه و اقتباس از این پایان نامه بدون موافقت کتبی دانشگاه ممنوع است و چنانچه مقاله ای از این پایان نامه استخراج و منتشر شود، آدرس شخص دانشجو، نویسنده مسئول و نویسنده اول، آدرس صحیح دانشگاه ضمنا نقل مطالب با ذکر منبع بلامانع است.
	ردیف
	سمت
	نام و نام خانوادگی
	امضاء

	1
	استاد راهنمای اول
	
	

	2
	استاد راهنمای دوم
	
	

	3
	دانشجو
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کلیات و مقدمه
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  پیشینه تحقیق
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 مواد و روشها 
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