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تاریخ:



فرم تعهد محضری پژوهشگران پسا دکترا

	
اينجانب ............................... فرزند ................ به شماره ملی ................. صادره از ........................... به آدرس ....................................................................... تلفن ....................................... پژوهشگر پسادكتري دانشكده/ پژوهشکده................................... ضمن مطالعه و قبول تمامی مفاد شیوه نامه اجرایی پسادکتری دانشگاه کاشان، بدينوسيله متعهد و ملزم مي‌شوم كه:

1-  با وقت گذاری لازم و مورد تایید استاد میزبان در زمینه ی پیشنهاده دوره پسا دکتری مصوب و طرح های پژوهش یا فناوری کارفرمایی مرتبط فعالیت نمایم.
2- حداقل دستاوردهای مورد انتظار دوره پسادکتری، بر مبنای فراخوان ثبت نامی و مفاد قرارداد فیمابین را ارائه نمایم.
3- نتایج حاصل از فعالیت های پژوهشی خود در طول دوره پسادکتری را با هماهنگی استاد میزبان با حفظ حقوق مادی و معنوی دانشگاه کاشان به چاپ رسانم.
4-  در صورت عدم  ایفای تعهدات طبق تظر استاد میزبان و معاونت پژوهشی و ارتباطات علمی دانشگاه کاشان ملزم به استرداد کلیه هزینه های مصرفی، حق الزحمه دریافتی و خسارات وارده، طبق مقررات موجود هستم.
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