
  

      

 تعهد تکراري نبودن عنوان: 6فرم شماره 

پایــان نامــه خــود را بــا عنــوان  .....................................................................رشــته  دانشــجوي  .…………………………اینجانــب      

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

گیـرم. در ضـمن در صـورت اثبـات تکـراري بـودن آن بـراي شـوراي  مـی انتخاب می نمایم و مسئولیت تکراري نبودن آن را بر عهـده

  ، عواقب ناشی از آن را که منجر به جلوگیري از ادامه کار پایان نامه درهر مرحله خواهد شد قبول می نمایم.پژوهشی 

  

 :تاریخ و امضا دانشجو

 

 

 

 

 

پزشکی دانشکده  

ماره:......... ॷ.......  

......:ໝرห...........  

..............:ت॥  


