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 دانشکده دندانپزشکی

 معاونت پژوهشی 

 تعهد دستیار/ دانشجوفرم: 

 

 
 بنام خدا  

   

بدینوسیله اینجانب.............. ............................... دانشجوي عمومی/ تخصصی که استاد راهنمایم 

متعهد  دکتر......................................... از گروه آموزشی ................................. هستند،خانم/آقاي 

ماه پس از دفاع از رساله، پیگیر تهیه مقاله )و سابمیت آن در مجله مورد  6میگردم اگر تا 

خود اقدام به تهیه، تایید استاد راهنماي اول( رساله خود نشدم، استاد راهنمایم میتواند 

در مقاله درج  بعنوان نویسنده اول یا مسئولارسال و چاپ مقاله نماید. در اینصورت نام من 

 نخواهد شد.  

   

 امضاء و تاریخ               


