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 ربوط به عوامل اجرايي طرحاطلاعات م: قسمت اول

 

 مجري طرف قراردادمشخصات  (1-1

 : سمت  :نام خانوادگي :نام

 : نام محل خدمت  :آخرین مدرك تحصيلي :رشته تخصصي

 ....(دانشكده یا بيمارستان یا )محل خدمت نشاني 

 مهر و امضاء : نشاني منزل

 :تلفن همراه :تلفن منزل

 :شماره حساب بانكي :تلفن محل خدمت

 : نشاني پست الكترونيك

 

 

 همكاران ومجريان ساير مشخصات  (1-2
 :مرتبه علمي : کدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرین مدرك تحصيلي :رشته تخصصي نوع همكاری

 (سازمان متبوعنام دانشكده یا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 :مرتبه علمي : دمليک :نام خانوادگي :نام

 :آخرین مدرك تحصيلي :رشته تخصصي نوع همكاری

 (سازمان متبوعنام دانشكده یا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 :مرتبه علمي : کدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرین مدرك تحصيلي :رشته تخصصي نوع همكاری

 (سازمان متبوعنام دانشكده یا ) نشاني محل خدمت

 مهر و امضاء :تلفن همراه

 : نشاني پست الكترونيك

 
 :مرتبه علمي : کدملي :نام خانوادگي :نام

 :آخرین مدرك تحصيلي :رشته تخصصي نوع همكاری

 (سازمان متبوعنام دانشكده یا )نشاني محل خدمت 

 مهر و امضاء :تلفن همراه

  :نشاني پست الكترونيك
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 اطلاعات مربوط به طرح تحقيقاتي: قسمت دوم 

 :  مسئله بيان ( 2-1

  زمينه تحقيق 

  (ذکر شود  بررسي متون موجودمشكلات موجود ، با استناد در صورت )ضرورت تحقيق 

 (حداقل سه واژه)عملياتي واژه های کليدی  /تعریف تئوری 

 

 :  بيان اهداف ( 2-2

 هدف کلي 

 اهداف اختصاصي 

 بردیف کاراهدا 

  : روش اجراي طرح (2-3
 

 ( محدوده جغرافيایي ، تعداد ، )  جمعيت مورد مطالعه... 

 

 روش مطالعه 

 

 روش نمونه گيری و حجم نمونه 

 

 ابزار گردآوری اطلاعات 

 مشاهده ][  مصاحبه][   چك ليست ][   پرسشنامه][

 (  ایر محققين ایجاد نمایدبا ذکر جزئيات بطوریكه برداشت یكساني توسط س)  شيوه جمع آوری اطلاعات 

 

  روش تجزیه وتحليل 

 

 ملاحظات اخلاقي 

 

  جدول متغيرها 

 واحد اندازه گيري تعريف کاربردي نام متغير
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 و پيشرفت کار   جدول زماني اجرای طرح 

 رديف
هاي اجرايي تحقيق به  فعاليت

 تفكيك

 طول مدت

 (ماه)

 به ماه زمان اجرا

1 2 3 4 5 6 7 8 9 11 11 12 ...... 

1 
               

2 
               

3 
               

 

 اطلاعات مربوط به هزينه ها  
 هزينه پرسنلي با ذکر مشخصات کامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها( الف

تعداد  تخصص فرد نوع فعاليت

 افراد

کل ساعت کار 

 براي تحقيق

ق الزحمه  در ح

 (ريال)ساعت 

 جمع

 (ريال)

      

      

     

 جمع هزينه هاي پرسنلي

 

 هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي که توسط ديگر موسسات صورت مي گيرد  ( ب

 موضوع آزمايش         

 يا خدمات تخصصي   

مرکز  سرويس 

 دهنده

تعداد کل 

 دفعات

 هزينه براي

 (ريال)هر دفعه 

 جمع

 (ريال)

     

     

                                                                                                                        جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي

 

فهرست وسايل و موادي که بايد از اعتبار اين طرح خريداري شود( ج

 نام دستگاه

 واديا م

شرکت 

 سازنده

 مصرفي کشور

يا غير 

 مصرفي

شرکت 

 فروشنده

تعداد 

 لازم

 قيمت واحد

 (ريال ) 

 قيمت کل

 (ريال ) 

        

        

 جمع هزينه هاي وسايل و مواد    

 ( با ذکر موارد : ) هزينه هاي ديگر( د
 : جمع هزينه هاي طرح ( ه

 ريال جمع هزينه هاي پرسنلي ( الف 

 ريال  جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي ( ب

 ريال  جمع هزينه هاي وسايل و مواد ( ج

 ريال جمع هزينه هاي ديگر ( د

 ريال جمع کل هزينه هاي طرح ( ه
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از جمله ساير معاونت هاي دانشگاه و يا مراکز ) در صورتي که در تامين هزينه هاي طرح ساير مراکز، سازمان ها* 

 :و مؤسسات مشارکت مي نمايند نام مشارکت کننده و رقم مشارکت ذکر گردد (يبهداشت

 .(تصویر مستندات مشارکت ضميمه گردد(               )ریال) -----------------،   ----------

 

 (  منابع به سبك ونكوور نوشته شود: )منابع (2-4

 

 

 ....................طرح مجري طرف قرارداد امضاء نام ، نام خانوادگي و 

 

 

 

 حاضر با عنوان  HSRبدینوسيله گواهي مي نماید که نتایج حاصل از پژوهش 

................................................................................................................................ ................................ 

 .، مورد نياز این دستگاه  مي باشد........... ..............................جناب آقای / مدیریت سرکار خانم و به 

 

 

 (مهر و امضاء..........) تاریخ                   نام و نام خانوادگي          رئيس دستگاه 

 

 

 سایر فرمهای مورد نياز  امه ورضایت ن  -چك ليست ها  –پرسش نامه ها : پيوست ها  شامل (2-5


