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( امهتوافق ن)طرف اول ................................................ پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دانشگاه علوم پزشکی تهران  معاون پژوهشیعات بین انتقال اطلااین توافق نامه 

با جزئیات یاد شده ذیل منعقد میگردد. تمام موارد یاد شده   .....................................با کد ملی  .....................................( توافق نامه)طرف دوم  و مجری طرح تحقیقاتی مصوب

 ذیل از تاریخ امضا قابل استناد بوده و باید به دقت مورد اجرا قرار گیرد.

 

   

 
 

 

معاون پژوهشی پژوهشکده ...........  و شماره طرح ........................ بر اساس درخواست مجری طرح تحقیقاتی مصوب با عنوان .............................................................................

 یل را توسط مجری طرح پایه صادر می نماید.بیماری های گوارش و کبد مجوز ارائه اطلاعات درخواستی به شرح ذ

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

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

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

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

 اختصاص دارد. به این پژوهشکده پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد دریافتی از  الکیت کلیه اطلاعاتم .1

پروپوزال/ که مورد تائید شورای  "..............................................................................................................................................."این اطلاعات تنها برای این مطالعه با عنوان  .2

ده پژوهشکمعاون پژوهشی می باشد قابل استفاده است. مجری طرح تحقیقاتی مصوب موظف می باشد تا پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد روسا و معاونین 

  .را از کلیه تغییرات در پروژه مطلع سازد. این تغییرات ممکن است در نهایت منجر به سابمیت و بررسی مجدد طرح تحقیقاتی گرددبیماری های گوارش و کبد 

 ین اطلاعات دریافتی استفاده کنند.از ابا آگاهی از شرایط و قوانین تنها مجری طرح تحقیقاتی و تیم تحت مدیریت ایشان می توانند  .3

ورت ص در پژوهشکده مجری طرح پایهو  پژوهشکده بیماری های گوارش و کبدمعاون پژوهشی موافقت کتبی هرگونه انتقال اطلاعات به نفر سوم می بایست با  .4

 پذیرد. 

 مطالعات تحت پوششر دارائه داده می شود لذا افراد شرکت کننده  ه مجریان طرح های تحقیقاتیشرکت کنندگان بکلیه اطلاعات بدون اطلاعات شناسائی  .5

ا اختیار را دارد ت نال ها ایدر صورت لزوم به شناسایی افراد شرکت کننده، شورای پروپوز قابل شناسائی نمی باشند. پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد

  قرار دهد.  مصوبق  پزشکی در اختیار مجری طرح تحقیقاتی خلااطلاعات را با مجوز کمتیه ا

ایه طرح پحقوق  معنوی مجری طرح پایه طبق قوانین نویسندگی محفوظ بوده و قبل از ارسال اطلاعات می بایست در مورد ترتیب نام نویسندگان بین مجری  .6

 وهشکده ارائه گردد. ژتحقیقاتی مصوب توافق صورت پذیرد. این توافق به صورت کتبی می بایست به معاون پژوهشی پ و مجری طرح

 معاون پژوهشی پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد

 

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

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 

 مجری طرح تحقیقاتی مصوب

 

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

 تاریخ ................................................................................
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 International)مشروط به رعایت قوانین نویسندگی نام ایشان  رقابل ذکراست، مجری طرح پایه می بایست در تدوین مقاله مشارکت فعال داشته باشد و ذک .7

Committee of Medical Journal Editors .می باشد ) 

 Co-firstنویسنده مشترک اول )  affiliationکلیه انتشارات اعم از مقاله، ارائه در کنگره و گزارشات حاصل از طرح تحقیقاتی مصوب می بایست در  .8

author )يا ( مسئولCorresponding author )يا ( مشترک مسئولCo-corresponding author از پژوهشکده بیماری های گوارش و )

 International)مشروط به رعایت قوانین نویسندگی کبد باشد. نویسنده مذکور می بایست در تدوین مقاله مشارکت فعال داشته باشد و ذکر نام ایشان 

Committee of Medical Journal Editors .می باشد ) 

انتشارات و کنفرانس ها به قوانین نویسندگی پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد پایبند بوده و در مجریان طرح تحقیقاتی مصوب می بایست در کلیه  .9

ذکر  Acknowledgmentانتشارات حاصل از طرح )مقاله، کنگره، گزارش و ...( استفاده از اطلاعات پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد را در قسمت 

 نمایند. 

کلیه انتشارات می  Fundingرح تحقیقاتی بودجه توسط پژوهشکده بیماری های گوارش و کبد تامین شده است در قسمت در صورتیکه برای اجرای این ط .10

 بایست تامین بودجه توسط پژوهشکده همراه با ذکر کد طرح تحقیقاتی در سامانه پژوهشیار ذکر گردد.  

 قرار گیرد.  ر طرح تحقیقاتیناظمورد تائید مقالات مستخرج قبل از ارسال برای ژورنال می بایست  .11

جدید ساخته شده را به  و دیکشنری ایندکس ها ،قاتی مصوب متعهد می باشد تا اطلاعات پاکسازی شده، متغیریپس از انتشار مقالات، مجری طرح تحق .12

 . ارائه نماید پژوهشکده بیماری های گوارش و کبدسرور مرکزی ذخیره در تائید و جهت شورای پروپوزال ها 

 ظر بر تعهدات فوق  معرفی می گردند. اجناب آقای دکتر / سرکار خانم دکتر ............................................... از این پژوهشکده جهت ن .13

. در صورت اتمام توافق نامه قبل از موعد، هریک از طرفین موظف هستند این توافق نامه انتقال اطلاعات پس از تاریخ ذیل تا انتهای مطالعه قابل استناد می باشد

 روز قبل اعلام نمایند.   30حداقل 

 

 مجری طرح تحقیقاتی مصوب

 

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

..............................................................تاریخ ..................  

 

و کبدپژوهشکده بیماری های گوارش معاون پژوهشی   

 

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

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 

در پژوهشکده مجری طرح پایه  

 

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

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 

و کبدپژوهشکده بیماری های گوارش  دیرم  

 

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

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 

  مسئول طرح پایه در پژوهشکده رئیس مرکز تحقیقات

 

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

 تاریخ .................................................................................

 

 

 

 

 


