
گرنت پژوهشی مربوط به مقاله با آدرس سازمانی کمیته تحقیقات و فناوری دانشجویی  بابت عضو هیئت علمی نامه   رضایت
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علوم پزشکی شهید بهشتی  علمی دانشگاه    هیئت  اعضایشده  حاصل از گرنتِ ثبت  اعلام می دارم این مقاله،  با مشخصات ذیل  نویسنده مقاله

ارایه این مقاله توسط  رضایت خود را مبنی بر    تعلق خواهد گرفت،  همچنینپژوهشی  به هرمقاله فقط یکبار گرنت  آگاه هستم    و  باشدمی  ن
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