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 دانشکده دندانپزشکی

 معاونت پژوهشی 

 تعهد کنترل نمونهفرم: 

 
با  PhD ٫ یتخصص / یعموم یدانشجوبدینوسیله اینجانب ...........................................................

.................................................... نامه  انیعنوان پا

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

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

 نکهیبر ا یخود را مبن یآگاهدکتر............................................ یم/ آقاانو استاد راهنمای اول خ

و در صورت  گرددیکنترل م ییآزما یراست جهتدر صورت لزوم  نجانبینامه ا انیپا ینمونه ها

 یاعلام م نامه خود را نخواهم داشت انیامکان دفاع از پا تیعدم وجود نمونه ها جهت رو

 . مینما

 نمونه می تواند شامل موارد زیر باشد:

نمونه های دندانی، مواد دندانی، فرم های نظر سنجی، سوالات و اطلاعات پرسشنامه ها، 

پاراکلینیکی، حیوان زنده یا مستندات مربوط  اطلاعات بیماران در مطالعات بالینی، مستندات

به روند اجرایی پایان  طبه آن،  تصاویر مراحل اجرا و غیره به انضمام هرگونه مستندات مربو

 نامه و آنالیز داده ها

 

  یو نام خانوادگ نام

 و امضا خیتار

 

 

 


