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وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی                       
تاریخ:
 
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی زابل    

معاونت تحقیقات و فناوری



موافقت نامه انجام طرح تحقیقاتی دانشجویی
1) عنوان طرح  :  
2) تاریخ تصویب :     .../.../....                                    شناسه اخلاق:   ...... IR.ZBMU.REC
3) مدت پیش بینی شده جهت اجرای این طرح (    12  ماه) است و چنانچه طرح در مدت پیش بینی شده خاتمه نیابد شورا الزامی در ادامه طرح و صرف هزینه های بیشتر نخواهد داشت . 
4) تاریخ شروع طرح                     بوده و چنانچه پس از عقد قرارداد بدون عذر موجه حداکثر به مدت 1 ماه از طرف مجری نسبت به شروع طرح اقدامی بعمل نیاید بخودی خود لغو و وجوه دریافتی بایستی مسترد  گردد. 
5) مبلغ کل طرح به عدد          30،000،000     ریال به حروف        سی ملیون       ریال  میباشد.                               
هزینه ها در قبال گزارش پیشرفت کار طرح بسته به نظر شورای پژوهش با تأیید  استاد راهنما قابل  پرداخت می با شد. مسئولیت کامل اجرای طرح به عهده مجری /مجریان و استاد راهنما میباشد و در مواردی که اجرای طرح مستلزم همکاری سازمان دیگری باشد طرح دهنده بایستی قبلاً موافقت همکاری با سازمانهای مربوطه را کسب نماید. 
6) مجری طرح باید حداکثر ظرف مدت2ماه از تاریخ انعقاد قرارداد گزارش پیشرفت کار را به شورا کتباً اعلام نماید. 
7) چنانچه با تصویب شورا ادامه طرح با دلیل موجه به صلاح یا مقدور نباشد این موافقت نامه فسخ گردیده و شورا میتواند انجام آنرا به افراد دیگر موکول نماید. 
8) کلیه لوازم و تجهیزاتی که از محل اعتباراین طرح پژوهشی تهیه میشود پس از اتمام و یا در صورت لغو قرارداد در اختیار معاونت پژوهشی قرار میگیرد تا برای انجام پژوهشهای دیگرمورد استفاده قرار گیرد. 
9) مجری طرح بایستی هنگام تسویه حساب علاوه بر گزارش نهایی یک نسخه خلاصه مقاله علمی همراه با چکیده فارسی مطابق استاندارد به مدیریت پژوهشی ارائه نماید.
10) کلیه مبالغ این قرارداد پس از تائید طرح در شورای پژوهشی دانشگاه قابل پرداخت در وجه استاد راهنما می باشد.
11) استاد راهنما طرح متعهد می شود که در صورت انجام هر گونه مداخله روی سوژه های انسانی ،مصوبه کمیته اخلاق سازمانی را قبل از شروع طرح دریافت نماید و صحت و سقم مطالب را شخصا به عهده گیرد .
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