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      فرم شماره(22)
فرم تعهد اساتید در قبال نتایج حاصل از پایان نامه کارشناسی ارشد یا رساله دکتری
اینجانبان اساتید راهنما و مشاور پایان نامه / رساله خانم/آقای ……………. دانشجوی مقطع ……………… رشته …………………… گرایش …………………..  به شماره دانشجویی ……………………. با عنوان: ……………………………………….. 
متعهد می شویم در تمامی تولیدات علمی مستخرج از پایان نامه / رساله نسبت به انتشار نتایج حاصل از تحقیق مذکور(درقالب کتاب، مقاله،طرح تحقیقاتی، اختراع، اکتشاف و ......) بارعایت موارد ذیل اقدام نماییم.
الف) نشانی نویسنده اول مقاله باید به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامی واحد تفت باشد.

ب) نشانی عهده دار مکاتبات(Correspanding Author) باید به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامی تفت باشد.
ج)نشانی دانشجو باید به عنوان تنها آدرس به نام دانشگاه آزاد اسلامی واحد تفت باشد.

د)نشانی اساتید خارج از واحد در صورتیکه نام ایشان به عنوان نویسنده اول و عهده دارمکاتبات  نباشد می تواند به آدرسی باشد.
ه)فقط اسامی مرتبط با پایان نامه یا رساله در مستخرجات ذکر شود.

و) بر اساس بخشنامه شماره 507492/87 مورخ 23/12/89 نام دانشگاه آزاد اسلامي واحد تفت در كليه مقالات علمي بايد به شكل زير نوشته شود:(در صورت هر گونه تغییر مراتب اطلاع رسانی خواهد شد):
مقالات علمي انگليسي زبان:

ِDepartment of  نام گروه     , Taft Branch, Islamic Azad University,   Taft, Iran

و در مقالات فارسي:

دانشگاه آزاد اسلامی، واحد تفت، گروه …………….، تفت، ایران
توجه: درج نام كامل دانشگاه و واحد با عبارات بالا الزامي بوده و بايستي توسط علامت  ویرگرول  از ساير عبارات مجزا گردد.

تذکر: لازم است اساتید محترم راهنما و مشاور شخصا نسبت به تکمیل مشخصات اقدام نمایند تا از هرگونه تخلفات اداری جلوگیری گردد بدیهی است چنانچه تحت هر شرایطی و در هر زمان، دانشگاه خلاف موارد ذکر شده را مشاهده نماید نسبت به تصمیم اتخاذ شده هیچگونه ادعایی نداشته و حق هر گونه اعتراضی را از خود سلب می نماییم.

	نام و نام خانوادگی استاد راهنما:
	…………………
	نام و نام خانوادگی استاد مشاور:
	…………………….
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در تاریخ      /       /         فرم مزبور که به امضاء اساتید رسیده است، دریافت گردید.
معاون پژوهش و فناوری:..................................................    امضاء
<آدرس: تفت ـ خیابان ساحلی شمالی-کوی دانشگاه آزاد اسلامی-صندوق پستی155-89915-تلفن622800(0352) فاکس6228090-6223241
وب سایت : http://taftiau.ac.ir

