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تعهدنامه مجری طرح تحقیقاتی
اینجانب................................................ فرزند ..............................به شماره شناسناسنامه ............................. کد ملی ...........................  عضو هیأت علمی یا کارمندان دانشکده علوم پزشکی اسدآباد متعهد می‌گردم که بر اساس موازین و مقررات مربوطه اقدامات لازم جهت اجرای مطلوب طرح بعمل آورده و مبالغی که کامل با ارائه مدارک هزینه با دانشکده تسویه حساب نمایم و در صورتی که به دلایل غیرموجه و خارج از موازین، انجام طرح را رها نمایم و یا به تعهدات عمل ننمایم، خسارت وارده را جبران نموده و دانشکده نیز مجاز خواهد بود راسا مبالغ مذکور به انضمام خساراتی را که از این بابت به دانشکده وارد می‌گردد را بصورت یکجا یا به هر نحوی که صلاح بداند از حقوق اینجانب برداشت یا از طریق قانونی پیگیری نماید و ضمنا اینجانب متعهد می‌گردم در صورت انتقال یا اتمام خدمت نسبت به واگذاری طرح به دیگر اعضاء هیئت علمی به موافقت معاونت تحقیقات اقدام نمایم. تشخیص دانشکده در خصوص موضوع معنونه کیفیت و کمیت و میزان خسارات وارده قطعی و غیرقابل اعتراض است و این سند بدون نیاز به رسیدگی قضایی و حسب اعلام دانشکده قابل اجرا می‌باشد. (لطفا این فرم در یک نسخه پر شود.) 
شماره حساب بانک سپه:
عنوان طرح :
نام و نام خانوادگی ..............................                                                            امضاء

	


اینجانب ................................... مدیر امور مالی دانشکده ........................................... اظهارات آقای / خانم ...................................... را تایید نموده و متعهد می‌گردم در صورت اعلام معاونت تحقیقات مبلغ تعیین شده را از حقوق ایشان کسر و به حساب اعلام شده واریز نمایم.

                                              تاریخ                                       مهر و امضاء
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