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 :طرحفارسي عنوان 
 

 :  عنوان انگليسي طرح
 

 : گاننام و نام خانوادگي طرح دهند
 واحد ارسال کننده : ..............................

 طرح بصورت مشترک با .....................................است.

 .مي باشد با راهنمايي استاد.............................. نامه مقطع .................... رشته ...............................انيطرح پا

 ل توسط کارشناس معاونت(:.....................يخ پيشنهاد:........................کد طرح )تكمتاري

 ريال .................... هزينه طرح : 

 ريال .................... د شد: همبلغي که از منابع ديگر کمک خوا

 ريال  .......... ي دانشگاه درخواست مي شود: از معاونت تحقيقات و فناور طرح که تامين آن هايهزينهباقيمانده

 مدت زمان اجراي طرح: 
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 مشخصات مجريان طرح

نام و نام  رديف

 خانوادگي

سمت و نشاني محل  رشته تحصيلي درجه علمي

 خدمت

تلفن محل خدمت 

 و تلفن همراه

نشاني پست 

 الكترونيک

       

       

 

 طرحمشخصات همكاران 

 1امضاي همكار ق نوشته شود(ي)دق نوع همكاري درجه علمي و محل کار شغل گينام و نام خانواد رديف

      

      

      

 

 ( :کلمه  300حداکثر  – . چكيده ) خلاصه ضرورت و روش اجراي طرح 1

 

 

 

 

  قه تحقيق(:ب)مبتني بر ساو بررسي متون  . بيان مسئله2
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 . هدف اصلي طرح: 3

 

 ژه( طرح:  . اهداف اختصاصي )وي4

 

 

 پژوهش )با توجه به اهداف طرح نگارش شوند(: فرضيه  /. سوالات 5

 

 

 

 

                    :نوع طرح. 6

                         HSR3   کاربردي    -بنيادي                   2کاربردي              1بنيادي        

 

 سوالات پژوهشي: نوع مطالعه بر حسب اهداف، فرضيات يا. 7

 تحليلي  -توصيفي -ج                       تحليلي     -ب                     توصيفي     -الف
 

 

ها، معيارههاي گيري و انتخهاب نمونههشامل: جامعه مورد مطالعه، روش تعيين حجم نمونه، روش نمونهه)روش اجرا: . 8

هها و استفاده، مشخصات داروها و مواد شيميايي، ابزار گردآوري دادهورود و خروج، مشخصات دستگاه هاي اصلي مورد 

 (ها و تستهاي آمار ي مورد استفادهنحوه اعتبارسنجي آنها، نحوه تجزيه و تحليل داده

 

                                                 
 .طرح بنيادي طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد 1

 .آن بلا فاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد طرح كاربردي طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام 2
3 Health System Research شود كه در قالب طرحهاي جامعه نگر ارائه ميشوند تحقيقاتي را شامل مي. 
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 :متغيرها . 9
 

 

 رديف

 

 

 عنوان متغير

  گيريمقياس اندازه نوع متغير متغير نقش

 

 ليعمتعريف 

 

 

وابسته نحوه اندازه گيريواحد و 
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ا سمي 
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ي
ا

 

ي يا نسبتي
فاصله ا

 

1             

2             

3             

4             

5             

يته کليه طرح ها نيازمند مصوبه کم ،مطابق دستورالعمل معاونت تحقيقات و فناوري وزارت)  ملاحظات اخلاقي:. 10

دريافت و پس از تكميل تحقيقات دانشگاه فرم هاي مربوطه از  وب سايت معاونت  . لذا ضروري استمي باشداخلاق 

 شدن ضميمه گردد. 

 

 خير        دارد  يا خير  ؟ بلي  patent آيا طرح  قابليت  . 11

 

 

 ي طرحهااطلاعات مربوط به هزينه: 10

 :ن اشتغال هرفرد و حق الزحمه آنهاکامل و ميزا تمشخصاهزينه کارمندي )پرسنلي( باذکر 

ف
ردي

کل ساعات کار  رتبه علمي نام فرد يا افراد نوع فعاليت 

 براي طرح

 رقم حق الزحمه

 ال(يدر ساعت )ر

 ال(ي)ر جمع کل

1.   

 

     

2.        
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3.   

 

     

4.   

 

     

5.   

 

     

  ال(ي)ر يپرسنل ينه هايجمع هز

 

 صي که توسط دانشگاه ويا ديگر موسسات صورت مي گيرد:وخدمات تخص آزمايشهاهزينه 
 جمع ) ريال (  هزينه براي هر دفعه آزمايش تعداد کل دفعات آزمايش محل انجام  موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 

 

 

    

 

 

    

 

 

    

  ال(ي)ر جمع هزينه هاي آزمايش ها و خدمات تخصصي

 

 

 

  غيرمصرفي:  وسايلهزينه 
 ال(ي)ر قيمت کل قيمت واحد تعداد لازم شرکت فروشنده ايراني شرکت سازنده کشورسازنده ليا وساي نام دستگاه

 

 

      

 

 

      

 

 

      

  جمع هزينه هاي وسايل غيرمصرفي:
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 :ر مواد(يا ساي يشگاهي)اعم از آزمامصرفي  موادهزينه 

ف
دي

ر
 

 کشور نام ماده

 سازنده

شرکت  شرکت سازنده

وشنده ايرانيفر  

شماره کاتالوگ 

 )کد کالا(

 يا تعداد

 مقدار لازم

 قيمت واحد

 )ريال(

 )ريال( قيمت کل

  

 

       

  

 

       

  

 

       

  

 

       

  )ريال( صرفيمجمع هزينه هاي مواد  

 

 

 : ..............................محل انجام آزمايشات  ❖

 

 

 :هزينه مسافرت

 هزينه به ريال تعداد افراد نوع وسيله نقليه در مدت اجراي طرح و منظور آن تعداد مسافرت مقصد

     

     

     

 ريال )ريال( جمع هزينه هاي مسافرت

 

 :هزينه هاي ديگر
 ريال                                                                          هزينه هاي تكثير اوراق

 ريال                                                                          از(يصورت ن مه )درينه بيهز

 ريال                                                                          ساير موارد

 ريال                                                                          ديگر جمع هزينه هاي
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 :جمع هزينه هاي طرح

 ................................ ريال هزينه مسافرت ................................ ريال هزينه پرسنلي

هزينه آزمايشها و خدمات 

 تخصصي

 ................................ ريال
 .... ريال............................ هزينه هاي ديگر

 ...............................  ريال وسايل غير مصرفي مواد و  هزينه ...............................  ريال هزينه مواد و وسايل مصرفي

 ...............................  ريال جمع کل  
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