معاونت محترم تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی لرستان
سلام علیکم

   احتراماً، اینجانب......................................... ضمانت طرح تحقیقاتی آقای / خانم........................................... به مبلغ................................... ریال به دانشگاه علوم پزشکی لرستان اجازه می دهم درصورت عدم اجرای تعهدات نامبرده به محض اعلام آن دانشگاه بدون هیچگونه تشریفات اداری از محل حقوق و مزایای اینجانب نسبت به جبران خسارت طرح تحقیقاتی اقدام نمایند.

محل امضاء و اثر نگشت ضامن
