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	اظهارنامه دانشجو
	شماره:
    تاریخ:


اینجانب نام دانشجو مقطع (مقطع)  رشته (رشته) به شماره دانشجویی (شماره دانشجویی) که در تاریخ / /  از پایان نامه/رساله خود تحت عنوان (عنوان) دفاع نموده‌ام صحت موارد زیر را تایید نموده و به تعهدات ذکر شده پایبند خواهم بود:
این پایان‌نامه/رساله حاصل پژوهش انجام شده توسط اینجانب به راهنمایی استاد محترم جناب آقای/خانم دکتر (نام استاد راهنما) بوده و انجام، صحت و اصالت مطالب تدوین شده در آن، مورد تایید است. در مواردي که از دستاوردهاي علمی و پژوهشی دیگران (اعم از کتاب، پایان‌نامه، مقاله و...) استفاده نموده‌ام، مطابق ضوابط موجود، مشخصات منبع مورد استفاده را ذکر نموده و به آن استناد داده‌ام. 
· این پایان‌نامه/رساله قبلاً براي دریافت هیچ امتیاز یا  مدرك تحصیلی (هم سطح، پایین‌تر یا بالاتر) درهیچ کجا اعم از دانشگاه‌ها ومؤسسات آموزش عالی داخل و خارج از کشور ارائه نشده است.
· کلیه حقوق مادی و معنوی ناشی از گزارش پایان‌نامه/رساله حاضر، متعلق به دانشگاه شاهد می‌باشد و هر گونه بهره‌برداری از این پایان نامه/رساله با رعایت مالکیت فکری دانشگاه  انجام می‌پذیرد. 
· چنانچه بعد از فراغت از تحصیل، قصد استفاده یا هرگونه بهره‌برداري اعم از چاپ مقاله، کتاب، ثبت اختراع، تجاری سازی و ... از این پایان‌نامه/رساله  را داشته باشم، از حوزه معاونت پژوهشی دانشگاه مجوزهاي مربوطه را اخذ می‌نمایم و در صورت ارائه مقاله در نشریات و همایش‌ها با ذکر نام دانشگاه در کنار نام نویسندگان به نحوي که تعلق اثر به دانشگاه شاهد مسجل باشد، حقوق دانشگاه را رعایت می‌نمایم. 
چنانچه در هر مقطع زمانی، خلاف موارد فوق ثابت شود، عواقب ناشی از آن را می پذیرم و دانشگاه مجاز است با اینجانب مطابق با ضوابط و مقررات رفتار نماید و در صورت برخورد قانونی، هیچ‌گونه ادعایی نخواهم داشت.
· در صورت محرز شدن عدم صحت و اصالت گزارش پایان‌نامه/رساله ، دانشگاه مجاز به استرداد و ابطال مدرک تحصیلی اینجانب می‌باشد.  
نام و نام‌خانوادگی دانشجو (دست‌نویس):
امضای دانشجو
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