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 مرکز تحقیقات سیاستگذاری سلامت

(دانشجویی) 

 

 

 : عضو هیئت علمی طرح نام و نام خانوادگی مجری 

 :  نام ونام خانوادگی مجری دانشجویی طرح 

–

vcrdep@sums.ac.ir

 

 

 با نام خدا



 ی سلامتمرکز تحقیقات سیاستگذار    پرسشنامه طرح پژوهشی                                                            

 2 

–

 : ي معضو هیئت علنام ونام خانوادگي مجري  -1

                نشاني محل كار:       
 تلفن منزل :            تلفن محل كار : 

 تلفن همراه :                                                                         فاكس :   
 نشاني پست الكترونيك : 

 :  و سمت فعلي و مرتبه علمي مجري شغل 
 سازمان متبوع : 

 محل اجراي طرح : 

 ) به ترتيب از ليسانس به بالا ( : جات علمي و سوابق تحصيلي مجري در

     

     

     

     

  

 

 

 

 

 

 

 :دانشجویي طرحنام ونام خانوادگي مجري  -2

 

 شماره دانشجویي: -                  دانشکده مربوطه:  -       :  رشته تحصیلي  -

 آدرس :  

 

 :  تماستلفن 

 نشاني پست الکترونیك :  
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  ذکر سه مورد اخیر کافی مــی باشد().قبلی و مقالات خود را مرقوم فرمایید  فهرست پژوهشهای -3

را درج نماييد .مورد پژوهشهای اخير 7و يا ) در صورت طولاني بودن فهرست لطفاً فقط پژوهشها و مقالات مرتبط با طرح فعلي 

 درحال اجرا  چاپ نگردیده   محل چاپ نام نشریه ، شماره و تاریخ انتشار عنوان پژوهش های قبلی  ردیف 

 

 

 

 آخرین مدرک تحصیلی

      

      

      

      

–

 

–

 

 

 نوع طرح : -ج
 كاربردي –بنيادي    كاربردي              بنيادي 
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(OBJECTIVES & HYPOTHESIS)

 Goal 

 

 Objectives
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 References  پيوست نمودن دو مقاله از منابع اصلي مورد استفاده الزامي است()

 
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

01-… 

 
 جدول زماني مراحل اجراء و پيشرفت كار : 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 13 14 15 16 17 18 
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–

 هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل  : -00
 ردیف

      

      

      

      

      

  جمع هزینه های پرسنلی

 
 هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي : -01

 
بار هزینه برای هر تعدادکل خدمت  کز سرویس دهندهمر موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی

 آزمایش یا خدمت 

 جمع ) ریال (

     
     

     

     

     

  جمع هزينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصي                                                    
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 ريال                                          – 01

 

 ريال                                                            جمع هزينه هاي پرسنلي  -الف

 ريال                                                            جمع هزينه هاي آزمايشات وخدمات تخصصي -ب

 ريال                                                           مع هزينه هاي وسايل ج -پ

 ريال                                                         هزينه هاي تكثير اوراق پرسشنامه ها –ت 

  هزينه ها کل جمع    

 

01-

 
 
 
 
 
 

  

 
 
 
 
 

……………………

 

 محل امضای معاون پژوهشی     :طرحعضو هیئت علمی محل امضای مجری 

 

 

 : محل امضای مجری دانشجویی طرح
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اینجانب ...............................عضو هیات علمی بخش .......................دانشکده ..............بـه عنـوا  

 ور را با همکـاری مجـری دانشـجویی ذکمجری طرح، متعهد می گردم که نتایج طرح تحقیقاتی م

 ارهای علمی معتبر داخلی یاخارجی ارائه نمایم.ینبصورت مقاله در یکی از سم

 

 امضاء 

 

 

 

 

 

اینجانب ........................دانشجوی رشته ..................دانشـکده .......................بـه عنـوا  مجـری 

با همکـاری مجـری عضـو  نتایج طرح تحقیقاتی مذکور رادانشجویی طرح ، متعهد می گردم که 

 ارهای علمی معتبر داخلی یا خارجی ارائه  نمایم.ینبه صورت مقاله در یکی از سمهیات علمی 

 

 امضاء 


