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به نام خدا

تفاهم نامه همکاری های مشترک 

این تفاهم نامه در تاریخ ...................................... بین معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی ایران به نمایندگی آقای دکتر رضا 
فلک به آدرس: تهران - بزرگراه شهید همت غرب - بین تقاطع شیخ فضل ا... نوری و شهید چمران- تلفن مرکز ۸۶۷۰۱  فکس ۸۸۶۲۲۷۰۳ و دانشگاه 
علوم پزشکی ............................................................. به نمایندگی دکتر ...................................................... به آدرس: 

............................................................................ با شرایط ذیل منعقد می گردد :

ماده یک : موضوع تفاهم نامه
۱-۱- شناسایی نیازهای پژوهشی کشور در حیطه فعالیتهای مرکز تحقیقات جراحی کم تهاجمی

۱-۲- اجرای طرح های تحقیقاتی مشترک مبتنی بر نیاز های جامعه - برنامه ها و علایق طرفین
۱-۳- برگزاری نشستهای علمی مشترک با مرکز تحقیقات جراحی کم تهاجمی

۱-۴- برگزاری دوره های آموزشی کوتاه مدت و بلند مدت
۱-۵- عضویت و ایجاد حساب کاربری برای اساتید جراح آن دانشگاه در سامانه ثبت جراحی چاقی به منظور بهرمندی از امکانات سامانه 

ماده دو : شرایط و تعهدات طرفین
۲-۱ – طرح های پیشنهادی پس از سپری شدن ضوابط داخلی هر یک از مراکز در دستور کار مشارکت قرار می گیرد و به طرف مقابل اعلام می گردد.

۲-۲ – میزان و نحوه مشارکت هر یک از طرفین در اجرای هر یک از طرح های مشترک پیشنهادی پس از بررسی در قالب قرارداد جداگانه تعیین می گردد.
تبصره : میزان مشارکت طرفین در تامین هزینه های طرح های مشترک پس از بررسی و نهایی شدن طرح ها در قرارداد فوق الذکر قید می گردد.

۲-۳ – انتشار مقالات منتج از طرح تحقیقاتی مشترک در نشریات و مجامع علمی با حفظ حقوق معنوی طرفین و طی قرارداد جداگانه تعیین خواهد شد.
۲-۴ – سهم بهره برداری از منافع اقتصادی احتمالی طرح های مشترک بر اساس میزان مشارکت هر یک از مراکز تعیین می گردد.

۲-۵ – واگذاری تمام یا بخشی از طرح های مشترک به صورت پایان نامه دانشجویی امکان پذیر نیست.
۲-۶ – از آنجا که راهنمایی و مشاوره پایان نامه های دانشجویی فعالیت آموزشی محسوب می گردد خارج از چهار چوب این تفاهم نامه بوده و محدودیتی 

برای اعضا هیات علمی مراکز وجود ندارد.
۲-۷ – واگذاری تمام یا بخشی از طرح های مشترک به غیر با پیشنهاد هر یک از مراکز با رعایت تمام شرایط مندرج در قرارداد مربوط به آن طرح پژوهشی 

منوط به اطلاع و رضایت طرف دیگر است.
۲-۸ – کمیته پژوهشی مشترکی متشکل از نمایندگان طرفین نظارت برنحوه اجرا پیشرفت طرح ها و تایید گزارشات علمی را بر عهده می گیرند.

۲-۹ – نشستهای علمی مشترک پیشنهادی کوتاه مدت و بلند مدت پس از سپری شدن ضوابط داخلی هر یک از مراکز در دستور کار مشارکت قرار می 
گیرد.

ماده ۳: محرمانگی
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مستندات مدارک و اطلاعات بیماران که در طی یک پروژه تحقیقاتی جمع آوری می گردد محرمانه تلقی گردیده و بدون اجازه طرف دیگر قابل ارائه به 
شخص ثالث نمی باشد.

ماده ۴ : مدت تفاهم نامه

مدت اعتبار این تفاهم نامه از تاریخ ابلاغ به مدت ۳ سال خواهد بود و در صورت توافق طرفین قابل تمدید  می باشد.

ماده ۵ : شرایط خاتمه تفاهم نامه 

این تفاهم نامه با اعلام کتبی هر یک از طرفین فسخ می گردد و لیکن انجام تعهدات در خصوص طرح های نیمه تمام الزامی می باشد.

ماده ۶ : حل اختلاف

در صورت بروز هر گونه اختلاف در موارد این تفاهم نامه بین طرفین، کمیته اخلاق در پژوهش هر دو دانشگاه به عنوان داور مرضی الطرفین تعیین می 
گردند.

این تفاهم نامه در ۳ نسخه یکسان امضاء و مبادله می شود.

دکتر عبدالرضا پازوکی

رئیس مرکز تحقیقات جراحی کم تهاجمی

دکتر رضا فلک

معاون تحقیقات و فناوری

دانشگاه علوم پزشکی ایران

دکتر.......................... 

معاون تحقیقات و فناوری

دانشگاه علوم پزشکی...................
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