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	فرم شماره 7 :
 اظهارنامه اصالت پایان نامه و حق نسخه برداری


عنوان پایان نامه:
اینجانب                                  با شماره دانشجویی                     دانشجوی دوره کارشناسی ارشد رشته فن آوری اطلاعات سلامت                    دانشکده پیراپزشکی تحت راهنمایی                 متعهد می شوم:

· نتایج ارائه شده در این پایان نامه حاصل مطالعات علمی و عملی اینجانب بوده، مسئولیت صحت و اصالت مطالب مندرج را به طور کامل بر عهده می گیرم. در غیر اینصورت واحد تحصیلات تکمیلی اجازه دارد که  پایان نامه  اینجانب را در هر مرحله، ابطال نماید.
· در خصوص استفاده از نتایج پژوهش های محققان دیگر به مرجع مورد نظر استناد شده است.
· مطالب مندرج در این  پایان نامه را اینجانب یا فرد دیگری به منظور اخذ هیچ نوع  مدرک یا امتیازی تا کنون به هیچ مرجعی تسلیم نکرده است.
· کلیه حقوق معنوی این اثر به  دانشگاه علوم پزشکی لرستان تعلق دارد .مقالات مستخرج  از  پایان نامه، ذیل نام دانشگاه به چاپ خواهد رسید.  
تاریخ



نام و امضا دانشجو










