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 ................................ :تاریخ

 حاصل از طرح تحقيقاتي ،چاپ شده ی تعهد ارائه مقاله

 

  ................................مجري مسئول طرح تحقيقاتي شمماره   ........................................................................اينجانب 

 ،  ............................................................................................................................................................................بمما عنمموا  

 .......................................................بما عنموا     ،مسمترر  از طمرح فموق    ي ه به ارائه پميير  مقاهمه  با توج

........................................................................................................................................................................................................  ، 

، (.............نمايه شده نوع ) ................................................................................در مجله   ......../......../...........تاريخ در 

 : نمايم تعهد مي

 موصمو    ي چاپ شده ي نسبت به ارائه مقاهه(  ......../......../...........تا تاريخ )آينده سال  طي يكحداكثر . 4

 .مبه واحد توسعه پژوهش دانشگاه اقدام نماي

موصو  نشوم، معاونت پژوهش  ي چاپ شده ي در صورتي كه تا تاريخ ياد شده، موفق به ارائه مقاهه. 2

 . ها و طرح تحقيقاتي جديد اينجانب، خودداري نمايد نامه تواند از پيير  پايا  و فناوري دانشگاه مي

 

 

 امضاء

 نام و نام خانوادگي

 تاريخ

 


