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موافقت نامه انجام طرح تحقیقاتی پایان نامه های دانشجویی
1-شماره طرح:                                                تاریخ تصویب:  
2- عنوان طرح ..........................................................................................................................................................................................................................................................................
 موضوع پایان‌نامه‌ی آقای/ خانم .........................         دانشجوی دکترای حرفه ای دندانپزشکی
3- مشخصات طرفین توافق نامه: 
الف) مجری (استاد راهنمای اول) طرح : نام و نام خانوادگی  ...................................     

 کدملی ................................... 
آدرس: دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان 
           عضو هیئت علمی گروه .................................
طرف توافق: دانشکده دندانپزشکی به نمایندگی آقای دکتر سعید نصوحیان  معاون اداری و مالی دانشکده دندانپزشکی که دارای کلیه اختیارات در امضاء این قرارداد می باشد به آدرس دانشکده دندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان                    تلفن: 03137925521
4- تاریخ شروع طرح از تاریخ تصویب می باشد و مدت اجرای آن از تاریخ تصویب این موافقت نامه تا  ...................ماه میباشد
5-تأمین بودجه : تأمین بودجه این طرح از محل برنامه تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان است.
ـ مبلغ کل .............................ریال به شرح زیر می باشد: (در صورت تامین اعتبار). 
	الف: هزینه پرسنلی (ورود داده ها)
	....
	ریال
	

	ب: هزینه آزمایشات و خدمات تخصصسی
	...
	ریال
	

	ج: هزینه مسافرت
	...
	ریال
	

	د: هزینه مواد مصرفی
	...
	ریال
	

	ه: سایر هزینه ها  (تایپ، تکثیر و صحافی)         
	....
	ریال
	


​​​​​​​​​​​​​​​
6-شرایط پرداخت
1-6) 100 % ازکل مبلغ قرارداد پس از امضاء قرارداد به حساب مجری اصلی طرح واریز می گردد.
2-6) برونداد مقاله ای پایان نامه ها جهت تسویه حساب استاد راهنما با حوزه معاونت پژوهشی برای مقطع Ph.D، حداقل 2 مقاله نمایه شده در بانک اطلاعاتی PubMed یا یک ISI با IF>2، برای مقطع کارشناسی ارشد، تخصص بالینی پزشکی، تخصص دندانپزشکی، فوق تخصص، فلوشیپ بالینی و MPH حداقل یک مقاله نمایه شده در بانک اطلاعاتی Scopus و برای سایر مقاطع، حداقل یک مقاله در سایر نمایه ها(ISC و سایر نمایه های معتبر) ضروری خواهد بود. چنانچه مقاله ارائه نشود قراداد منعقد شده با حوزه معاونت پژوهشی فسخ و مبلغ اختصاص یافته به پایان نامه مذکور از اعتبارات وی کسر می گردد. 
7- تعهدات مجری
· مسئولیت کامل اجرای طرح به عهده مجری طرح می باشد و در مواردی که اجرای طرح مستلزم همکاری با سازمانهای دیگر باشد طرح دهنده بایستی قبلاً موافقت همکاری با سازمانهای مربوطه را کسب و کتباً به دانشکده ارائه نماید.
· چنانچه انجام طرح پژوهشی منجر به کشف یا اختراع شود مجری طرح موظف است مراتب را به طرف توافق اطلاع دهد. تعیین حقوق مجری (مجریان) طرح و یا موسسه تحقیقاتی و همچنین روش ثبت اختراع یا کشف و بهره برداری از آن طبق آئین نامه مصوب وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی خواهد شد.
· کلیه لوازم و تجهیزاتی که از محل اعتبار طرح پژوهشی تهیه می شود پس از اتمام آن طرح (و یا در صورت لغو قرارداد) متعلق به معاونت پژوهشی و فناوری دانشگاه است تا برای انجام پژوهشهای دیگر در اختیار  واحدهای دولتی و یا حقوقی قرار گیرد تا به نحوی که شورای پژوهشی تعیین می نماید در اجرای سایر طرحها از آن استفاده شود.
· براساس بند 5 مصوب یکصدوپنجمین جلسه کمیته دانشگاهی اخلاق در پژوهش های زیست پزشکی دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تعهد سایر مجریان و همکاران طرح نسبت به حق مجری اصلی در مراحل انجام طرح تا تصویب گزارش نهایی طرح و تالیف مقاله از طرح (شامل ترتیب اسامی همکاران و اضافه نمودن یا حذف نام افراد) اخذ شده است.
شماره حساب  پژوهشی رفاه مجری طرح:............................                                                       
	مجری(استاد راهنمای اول)
................         
	معاون پژوهشی دانشکده
دکتر نکیسا ترابی نیا
	معاون مالی اداری دانشکده
دکتر سعید نصوحیان

	
	
	



رونوشت:
نسخه اول: حسابداری دانشکده دندانپزشکی اصفهان
نسخه دوم: مجری طرح (استاد راهنمای اول)؛ .........
نسخه سوم: حوزه معاونت پژوهشی دانشکده دندانپزشکی 
شماره :...................


تاریخ :.....................








