			


کد طرح :

	نام فارسی: 

	نام انگلیسی: 




	 
مشخصات طرح پیشنهادی 
	نوع طرح: 

	زمان اجرا :

	سازمان مطبوع: 

	سازمان اجراکننده طرح: 

	مکان اجرا: 




	 

	فهرست مجریان طرح:
		نام و نام خانوادگی
	

	نشانی
	

	تلفن
	
	فکس
	

	پست الکترونیکی
	

	شغل و سمت فعلی
	دانشجو( مجری اول )

	سوابق تحصیلی مجری: 
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی و تخصصی
	دانشگاه
	کشور
	سال دریافت

	دکترای حرفه ای 
	پزشکی عمومی
	
	
	








 
		نام و نام خانوادگی
	

	نشانی
	

	تلفن
	
	
	

	پست الکترونیکی
	

	شغل و سمت فعلی
	

	سوابق تحصیلی مجری: 
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی و تخصصی
	دانشگاه
	کشور
	سال دریافت

	
	
	
	
	








 
		نام و نام خانوادگی
	

	نشانی
	

	تلفن
	
	فکس
	

	پست الکترونیکی
	

	شغل و سمت فعلی
	استادیار/ دانشیار ( مجری مسئول)

	سوابق تحصیلی مجری: 
	درجه تحصیلی
	رشته تحصیلی و تخصصی
	دانشگاه
	کشور
	سال دریافت

	
	
	
	
	








 

	

	مساله تحقیق:






  

	هدف کلی طرح:




  

	جامعه مورد مطالعه و روشهای جمع آوری داده ها:








  

	چگونگی استفاده از نتایج:








  

	مقدمه و بیان مساله:

 

  

	بررسی متون:
 
  

	منابع و ماخذ:
	#
	عنوان منبع و ماخذ

	1
	

	2
	

	4
	

	4
	

	6
	

	6
	

	7
	

	8
	

	9
	

	10
	

	11
	




	 

	اهداف و فرضیات:
	#
	نوع هدف یافرضیه
	عنوان هدف یافرضیه

	1
	هدف اصلی 
	

	2
	هدف فرعی
	

	3
	هدف فرعی
	

	4
	هدف فرعی
	

	5
	هدف فرعی
	

	6
	هدف فرعی
	

	7
	سوال
	

	8
	سوال
	

	9
	هدف کاربردی 
	




	 

	خلاصه روش اجرا طرح:

               
 
 
.
 

	 

		روش مطالعه: 

	روش نمونه گیری: 




	 

	جدول متغیرها:
	متغییر های وابسته: 

	متغییر های مستقل: 

	سایر متغییر ها: 




	 

	ملاحضات اخلاقی:

 

	 

	مشکلات اجرایی احتمالی:

عدم همکاری برخی دانشجویان در پاسخ به سوالات   
 

	 

	پیش بینی زمان بندی مراحل اجرای طرح:
	تنظیم و تدوین طرح:       ماه 

	مراحل اجرائی:               ماه

	تجزیه و تحلیل اطلاعات:     ماه

	گزارش نهائی طرح:      ماه

	کل زمان انجام پروژه:      ماه




	 

	هزینه پرسنلی:
	#
	عنوان
	درجه علمی
	تعداد
	میزان اشتغال
	حق الزحمه ساعتی
	جمع مبلغ

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	مجریان
	دانشجو
	
	
	
	

	جمع هزینه های پرسنلی
	




	 

	هزینه آزمایشات و خدمات تخصصی که توسط دیگر موسسات صورت میگیرد:
	#
	موضوع آزمایش یا خدمات تخصصی
	مرکز سرویس دهنده
	تعداد کل دفعات
	هزینه برای هر دفعه (ریال)
	جمع مبلغ

	1
	
	
	
	
	

	جمع هزینه های آزمایشات و خدمات تخصصی
	




	 

	فهرست سایر هزینه ها:
	#
	نوع هزینه
	توضیحات
	مبلغ هزینه( ریال)

	1
	 
	
	

	2
	 
	
	

	جمع سایر هزینه ها : 
	




	 

		نوع هزینه
	مبلغ (ریال)

	جمع هزینه های پرسنلی
	ریال

	جمع هزینه های آزمایشات و خدمات تخصصی
	ریال

	جمع هزینه های وسائل و مواد
	ریال

	جمع هزینه های دیگر
	ریال

	جمع کل هزینه های طرح :
	ریال 
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