
 
 

 

 
 

 

 

 

  مشاوره آمار و اپیدمیولوژی مشاوره آمار و اپیدمیولوژی   تعهد نامه جهت دریافتتعهد نامه جهت دریافت  فرم فرم 

  )ره( )ره( امام خمینیامام خمینیدر مجتمع بیمارستانی در مجتمع بیمارستانی برای طرح ها و پایان نامه ها  برای طرح ها و پایان نامه ها  
 

  ................................... .. .................................................................................................................................................... طرح پژوهشی با عنوان  /پایان نامهمجری  ........................................................................................... اینجانب

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

   .............. ......................... ......................................................... :تلفن تماس.........................................................    .................................................................. : )ره(در مجتمع بیمارستانی امام خمینی اول  یاستاد راهنما

   .............................. .................................................................. :تلفن تماس............................................................................................    ...............................:  )ره(در مجتمع بیمارستانی امام خمینی مجری اصلی طرح

 

اتمام   از  نامه  /طرحمتعهد می شوم پس  اند   پایان  انجام این پروژه مرا یاری نموده  بالینی که در  از مشاوران دفتر توسعه تحقیقات 

 تقدیر و تشکر بعمل آورم.
 

 : به زبان فارسی و انگلیسی متن پیشنهادی

بال  تحقیقات  توسعه  دفتر  از  را  تشکر خود  و  تقدیر  مراتب  مقاله  این  امام خمینینویسندگان  بیمارستانی  مجتمع  اجرای    )ره(ینی  در  تسهیل  بابت 

 دارند.ائه مشاوره موثر ابراز می پژوهش و ار
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  .............................................................................................................................. تقاضی:مامضاء 

 .............................................................................................................................. شماره تماس:

 .............................................................................................................................. آدرس ایمیل:

 

                           

 :  امضاء  مهر و

 ی اولاستاد راهنما  -  

 

 

 ( )رهامام خمینی مجتمع وابسته بهمجری اصلی طرح  -  
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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات 

 شتی درمانی تهران  ابهد

 مجتمع  اموردانشگاهیمعاونت 

 خمینی  بیمارستانی امام 

 بسمه تعالی 

 و فناوری  یدفتر مدیریت امور پژوهش -دانشگاهیامورعاونت مساختمان  -)ره(مجتمع بیمارستانی امام خمینی  -رزانتهای بلوار کشاو تهران:
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