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( فهرست پژوهش هاي قبلي و مقالات يا كتب منتشر شدد  مجدري طدرح)در صدورت 1-3

 نياز ساير موارد پيوست شود(:

 

 محل انتشار يا اجراء عنوان پژوهش، کتاب، مقاله يا پروژه رديف
تاريخ انتشار يا 

 اجراء
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مجریان، موجود در دبیرخانه مرکز تحقیقات ارایه شده  CVدر 

 است.
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 مراحل انجام پژوهش
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  (  طلاعتت بالن : نشگتهی طاح تحقيقتتی3-13    

الف: در صورتيکه طرح با مشارکت علمی ساير مراکز تحقيقاتی يا دانشگا  

گيرد )طرح چند مرکزی( نام مرکز يا های داخل و خارج کشور انجام می

 دانشگا  عنوان گردد:

 

ب: در صورتی که در تامين هزينه های طرح ساير مراکز ، سازمان ها و 

-ؤسسات مشارکت می نمايند نام مشارکت کنند  و رقم مشارکت ذکر گردد:م

 )ریال(     ----------------،                  ---------
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 هزونه هتي زاسنلي  لف( 

 

 تيا شرح فعاليعنوان مرحله  فيرد

ات يافراد ه  ي)برايه دانشگاهيعنوان پا
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 تدوين پروپوزال
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 گردآوری داد  ها

 

    
    
    

 

تبديل فايل صوتی به  3

 متن

    
    
    

 

 کدگذاری داد  ها 4

    
    
    

 

ورود داد  ها به  5
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 تحليل داد  ها

 

    
    
    

 

تهيه و تدوين گزارش  7
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 هزينه ) ريال ( نوع سرويس يا خدمات عنوان

خدمات عمومي ) شامل خدمات كامپيوتري ، چاا    تثييار ، خادمات كاا ،ري ، 
 ( …، كرايه اتومبيل   كرايه زمين

  

 ( …هاي آزمايشگاهي، ترجمه   خدمات تخصصي ) شامل سر يس

 هاي متفرقه :                                 جمع هزينه

 
 هت  هزونه مستفات  :(

 

 هزينه سفر وسيله نقليه مبدا و مقصد هدف از سفر رديف
دفعات 

 سفر

تعداد 

 نفرات

 جمع هزينه

 )ريال (
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2       

3

    هاي مصرفي :جمع کل هزينه
 

 
 هت  هزونه  ستوا    (

 

 ) ریال ( ميزان هزينه عنوان ديفر

1  
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ها :مع کل هزينهج

  جمع کل بودجه طرح )به حروف(:
 ريال)                         ( 

 ( منتبع ) به صلش لنک لص ن شته ش :( 3-15

 

 
 

 ( تعهپ ت مجای)مجاوتن(  3-16

 

در ا ردرصد مبلغ قرارداد  25متعهد می شوند که  مجری)مجريان( -الف

كه نتايج حاصل از اجراي  دريافت نمايند پايان اجراي طرح و در صورتي

داخلي يا علمی پژوهشی يك مقاله در مجله معتبر حداقل پروژ  در قالب 

چاپ با آدرس مرکز تحقيقات  Pub Medو يا  ISIترجيحاً با نمايه   خارجي

  نمايند.



قدردانی هر مقاله  مجری)مجريان( متعهد می شوند که در قسمت تقدير و -ب

مستخرج هر گونه حمايت مرکز تحقيقات توسعه اجتماعی و ارتقاء سلامت را 

 قيد نمايند. 
گزارش چاپی سه نسخه از براي تسويه حساب نهائي طرح، مجري لازم است  -ج

طرح، و با آدرس مرکز تحقيقات  انرا با ذكر نام مجري طرح پژوهشی مصوب

 يد.تحويل نماو ساير مراکز همکار 
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مدرک  نام و نام خانوادگي

 تحصيلي

 شهر و کشور نام موسسه شغل
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 شغل نام ونام خانوادگي
 مدرک و

 تحصيلي  گرايش 

درجه 

 علمي

نوع 

 همكاري
 امضاء همكار

1       

2       

3       
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 اينجانب صحت کليه مطالب مندرج در اين پروپوزال را تاييد مي نمايم.

      خانوادگي و امضاء :       تاريخ تكميل:                                                                         نام و نام 
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