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وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی

دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه

معاونت پژوهشی

طرح پیشنهادي تحقيق
 (Research Proposal)
عنوان طرح:

مجری / مجریان:

1( خلاصه طرح پيشنهادي(Summary of Proposal):
1-1) عنوان طرح:

1-2) مدت اجرای طرح:
1-3) مجری/ مجریان:

1-4) همكاران اصلی: 

1-5) بودجه كل طرح:



1-6) سازمان مجري طرح:

1-7) محل اجرای طرح:

1-8) مساله تحقیق (اهميت موضوع و ضرورت انجام تحقيق):

1-9) هدف اصلی:

1-10) خلاصه روش اجرا:

1-11) مهمترین كاربرد نتايج طرح:
2( اطلاعات مربوط به پژوهشگران: (درصورتی كه مجری بیش از یك نفراست برای هركدام مشخصات تكمیل شود.)
2-1( اطلاعات مربوط به مجری طرح :  

· نام ونام خانوادگی مجری:
· آدرس، همراه و تلفن محل كار:
· پست الكترونیكی:
· شغل فعلی مجری: دانشجو
· سازمان متبوع: دانشگاه علوم پزشکی کرمانشاه
· رشته تحصیلی
· مقطع تحصیلی
2-2) آیا برای طرح از سازمان های دیگر درخواست اعتبار شده است؟            بلی    formcheckbox 
          خیر    formcheckbox 
   

(در صورت مثبت بودن، نام سازمان و نتیجه حاصل را ذكر نمایید (.

اقای/ خانم:
امضای مجری طرح:
                                          دکترفریدنجفی

               ا مضای معاون پژوهشی
PAGE  
2

