	دانشگاه علوم پزشکی
و خدمات بهداشتی درمانی استان همدان
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فرم اظهار نامه اصالت پایان نامه
اینجانب ........................... دانش آموخته مقطع  ........................... رشته ............................................ به شماره دانشجویی ........................... که در تاریخ ............................... از پایان نامه خود تحت عنوان ..........................................................................................................................................................................................
به راهنمایی سرکارخانم/ جناب آقای ................................................دفاع نموده ام، تعهد می نمایم که:
1- این پایان نامه حاصل پژوهش انجام شده توسط اینجانب و تیم پژوهش بوده و در مواردی که از دستاوردهای علمی و پژوهشی دیگران اعم از کتاب، پایان نامه، مقاله و ... استفاده نموده ام مطابق ضوابط موجود مشخصات منبع مورد استفاده را ذکر نموده و به استناد داده ام. 
2- نویسنده مسئول تمامی مقالات استخراج شده از پایان نامه، استاد راهنمای اول ( و یا یکی از همکاران طرح با نظر استاد راهنمای اول بصورت کتبی و رسمی) است و اینجانب بدون کسب مجوز از دانشگاه علوم پزشکی همدان و اجازه از استاد راهنما مجاز به اضافه/حذف نمودن اسامی دیگر از نویسندگان مقالات فوق نمی باشم. 
3- این پایان نامه قبلاً برای دریافت هیچ مدرکی تحصیلی (همسطح، پایین تر یا بالاتر) در سایر دانشگاه ها و مؤسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور ارائه نشده است. 
4- هرگونه حق و حقوق مادی و معنوی این پایان نامه متعلق به استاد راهنما و دانشگاه علوم پزشکی همدان است و چنانچه در حین تحصیل و یا بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده یا هرگونه بهره برداری اعم از چاپ مقاله، کتاب، ثبت اختراع و ... از این پایان نامه را داشته باشم، از استاد راهنما مجوز مربوطه را اخذ نمایم و در صورت ارائه مقاله در همایشها و مجلات با ذکر نام دانشگاه در کنار نام نویسندگان به نحوی که تعلق اثر به دانشگاه علوم پزشکی همدان مسجل باشد، حقوق دانشگاه را رعایت نمایم. 
5- چنانچه در هر مقطع زمانی، خلاف موارد فوق تابت شود، عواقب ناشی از آن را می پذیرم و دانشگاه مراجع ذیصلاح قضایی مجاز هستند با اینجانب مطابق با ضوابط و مقررات رفتار نموده و در صورت برخورد قانونی، هیچگونه ادعایی نخواهم داشت.
نام و نام خانوادگی:                                                                                                                        
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