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[bookmark: _GoBack]توسط آقای/ خانم ................................ با میزان مشارکت .................................. درصد، در بیست وهفتمین جشنواره تحقیقاتی علوم پزشکی رازی اعلام می دارم.
· درصورت برگزیده شدن این پروژه هیچگونه ادعایی در مورد سهیم شدن در مزایای مترتب بر آن نخواهم داشت.
همچنین یک نسخه کپی کارت ملی اینجانب نیز جهت ارائه به آن دبیرخانه در اختیار داوطلب قرار گرفته است. 
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