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تاریخ:
شماره:
پیوست:
)
نظر به اینکه همکاری هر چه بیشتر و نزدیک تر مراکز، کمک شایانی به پیشبرد اهداف علمی خواهد داشت، لذا به منظورگسترش ارتباط و ایجاد همفکری و همکاری علمی، پژوهشی و کاربردی این تفاهم نامه فی مابین مرکز تحقیقات سلولهای بنیادی بند ناف دانشگاه علوم پزشکی تبریز و ..............................................................................................................
با شرایط ذیل به امضا می رسد.
مجری طرح تحقیقاتی:
عنوان طرح تحقیقاتی:
هزینه طرح تحقیقاتی:
مدت زمان اجرا:
نحوه همکاری:
1- طرح تحقیقاتی با درخواست متقاضی و تصویب در مرکز قابل اجرا خواهد بود
2- هزینه طرح طبق مصوبه تامین خواهد شد.
3- مجری طرح خانم/ آقای .............................می باشند.
4- مراکز تعیین شده در طرح موظف هستند در زمان مشخص شده در طرح تحقیقاتی، هزینه طرح را پرداخت کنند.
5- نتایج حاصله از طرح در صورت هزینه از سوی متقاضی در اختیار واحد متقاضی قرار خواهد گرفت.
6- در صورت تامین هزینه از سوی دو مرکز، نتایج برای دو مرکز منظور خواهد شد.
7- در صورت چاپ مقاله نام مرکز تحقیقات سلولهای بنیادی و مرکز تامین کننده هزینه قید خواهد شد.
8- مسئولیت اجرای طرح به عهده مجری طرح می باشد.
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