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 ھ تحصیلات تكمیلي گروه در مورد پایان نامھتنظر كمی
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 باسمھ تعالي
 خلاصھ مشخصات پایان نامھ 

 

 عنوان پایان نامه: 
 
 

 
 نام ونام خانوادگي دانشجو: 

    شماره دانشجویي :
 تاریخ شروع تحصیل :
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 خلاصھ روش اجراي طرح: 
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نام و نام  ردیف
 خانوادگي

درجھ  شغل
 علمي

امضاي  نوع ھمكاري
 ھمكار
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 گزارش جلسھ دفاع از پروپوزال
 

.  دانشجوی مقطع داود جعفریپروپوزال پایان نامھ خانم / آقای.
Ph.D.  ................ کارشناسی ارشد رشتھ / 

تحت عنوان ................................................ 
در کمیتھ نحصیلات تکمیلی گروه در تاریخ ...... 

..........با حضور اساتید ذیل مطرح و مورد تصویب قرار آموزشی
 گرفت.
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 بنام خداوند بخشنده مھربان 
 

 جمھوري اسلامي ایران         
 وزارت بھداشت , درمان و آموزش پزشكي
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 مدیریت امورپژوھش –معاونت پژوھشي 

 
 

 فرم پیش نویس طرح پژوھشي
(PROPOSAL)  

 

 عنوان طرح: 
 
 
 

 

 : ۱نام و نام خانوادگي طرح دھندگان
  
 

 

 دانشكده/ مركز تحقیقاتي :
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 توضیح نكات لازم و ضروري -قسمت اول
توجھ : پاسخ بسیاري از پرسشھاي شما درباره مندرجات این فرم  در مطالب زیر 

خواھشمند است قبل از تكمیل این فرم مطالب زیر ارائھ شده است، بنابراین 
 رابھ دقت مطالعھ فرموده ودر نظر داشتھ باشید.

 
مطابق با آیین نامھ اجرایي طرحھاي تحقیقاتي روند رسیدگي بھ طرحھاي پیشـنھادي  -۱

دانشگاه و شوراي گسترش دانشگاه ھاي علوم پزشـكي  دانشكدھھا و مراكز  تحقیقاتي مصوبدر 
بوده و در مورد مراكزي كـھ وابســتھ بـھ دانشـكده ھـا میباشـند از طریـق مشابھ یكدیگر 

 دانشكده مربوطھ عمل میشود.
تحقیقاتي بدین ترتیب است ، براین اساس این فرم بایـد  خلاصھ روند بررسي طرحھاي -۲

پس از تكمیل جھت بررسي و طي مراحل تصویب بھ معاونت پژوھشـي دانشـكده مـورد نظـر طـرح 
 دھنده تحویل شود.

 ثبت آنتكمیل و ارائھ پیش نویس طرح بھ معاونت پژوھشي دانشكده و -أ
ارائھ طرح پیشنھادي بھ شوراي پژوھشي گروه مربوطھ جھت بررسي و و انجام تغییرات -ب

 احتمالي در گروه مربوطھ
 تصویب موضوع در شوراي پژوھشي گروه-ج
 ارائھ طرح مصوب بھ شوراي پژوھشي دانشكده جھت ادامھ روند بررسي-د
 تصویب موضوع در شوراي پژوھشي دانشگده-ه
 ارائھ طرح مصوب دانشكده بھ حوزه معاونت پژوھشي دانشگاه-و
 ثبت در فھرست نوبت شورا و ارجاع بھ كارشناسان جھت بررسي ھاي كلي-ز
 تكمیل اطلاعات و قرارگرفتن طرح در دستور كار شوراي پژوھشي دانشگاه-ح
 تصویب موضوع در شوراي پژوھشي دانشگاه-ط
 …بھ مجري و مقدمات قرارداد  اعلام-ي

 ھمكاري بخشھا یا سازمانھاي دیگردر مواردي كھ اجراي طرح پیشنھادي مستلزم  -۳
باشد, طرح دھنده باید قبلا" نظرموافق سازمانھاي مربوطھ را كسب نموده و موافقت نامھ 

 كتبي ایشان را ضمیمھ این پیش نویس نمایند.
كلیھ طرحھایي كھ بھ تصویب شوراي پژوھشي دانشگاه میرسد بر اساس قـراردادي كـھ  -٤

شود قابل اجرا خواھـد بـود. بنـابراین بین معاونت پژوھشي دانشگاه و مجري طرح منعقد مي
معاونت پژوھشي دانشگاه ھیچگونھ مسئولیتي در برابر فعالیتھاي قبل ازتصویب طـرح وآنچـھ 

 . منعقده انجام پذیرد نخواھد داشت كھ خارج ازمحدوده قرارداد
ضوابط و قوانین مندرج در آئین نامھ طرحھاي طرح دھندگان ملزم بھ رعایت كلیھ   -٥

علوم پزشكي تھران میباشند. لذا پیشنھاد میگردد تا مجریان و طرح  تحقیقاتي دانشگاه
ه ھا یا دھندگان محترم جھت آگاھي ازمفاد آیین نامھ مذكور بھ معاونین پژوھشي دانشكد

 مراكز تحقیقاتي مراجعھ نمایند.
اي از پیشرفت آن اعم از اینكھ بھ نتیجھ چنانچھ انجام طرح پژوھشي در مرحلھ -٦

، مجري طرف منجر بھ كشف یا اختراع و یا تحصیل حقوقي شودنھایي رسیده یا نرسیده باشد، 
معاونت پژوھشي   قرارداد موظف است مراتب را كتبا" بھ معاونت پژوھشي دانشكده ذیربط ویا

دانشگاه اطلاع دھد. در این رابطھ حقوقي كھ در اثر اجراي طرح تحقیقاتي ایجاد گردیده 
 است با توجھ بھ متن قرارداد منعقده و یا متمم آن مشخص میگردد. 

در صورت تمایل مجري بھ انتشار یا ارائھ نتایج حاصلھ در داخل یا خارج از كشور  -۷
زمست قبلا" نظر موافق معاونت پژوھشي دانشگاه را در این ( بجز نشریات دانشگاه ), لا

ذكر حمایت مالي و ھمكاري دانشگاه در اجراي طرح براي  زمینھ جلب نماید. بدیھي است كھ 
 مذكور الزامي خواھد بود.  انتشارات

از اجراي طرح كھ از محل  تجھیزات و لوازم مصرفي و غیرمصرفي باقیماندهكلیھ  -۸
ده است، پس از اتمام اجراي طرح متعلق بھ دانشگاه بوده وھرگونھ تصرفي اعتبار آن تھیھ ش

 در آنھا منوط بھ كسب مجوزھاي قانوني است. 
در صورتیكھ قراردادي در مورد تجھیزات و لوازم و موادي كھ از محل اعتبار  -۹

پژوھشي تھیھ شده است بین پژوھشگر و سازمانھاي دیگر و دانشگاه منعقد شده باشد مطابق 
 این قرارداد عمل خواھد شد.

رعایت نشود بررسي طرح ممكن نبوده و … و ۱۲و  ٤و۳و۲در صورتیكھ ھریك از بندھاي  -۱۰
 مسئولیتي از این بابت متوجھ شوراھاي پژوھشي گروه دانشكده و دانشگاه نمي باشد. 

 راھنماي تكمیل این فرم
و فاقد ھرگونھ  این فرم باید بھ زبان فارسي (ودرصورت لزوم انگلیسي) تایپ شده -۱۱

معاونت پژوھشي دانشكده و یا دانشگاه میتواند از  ابھامي، تكمیل گردد. بنابر این
 پذیرفتن فرمھایي كھ بھ نحو نامطلوب تكمیل شده است، خودداري نمایند.

كلیھ قسمتھاي فرم باید بھ نحو مناسب تكمیل شده و طرح دھنده باید بھ كلیھ  -۱۲
ھیچ موردي بي جواب و بدون علامت و داشتھ باشند تا نكات وتذكرات متن فرم توجھ كامل

 . توضیح نباشد
در پاره اي از موارد كھ فضاي كافي براي توضیحات مد نظر طرح دھنده وجود  -۱۳

بھ بند و  توضیحات اضافھ را در برگھ أي بصورت ضمیمھ و با اشارهندارد، وي  میتواند 
قسمت مورد نظر بھ فرم اضافھ نمایند. چنانچھ طرح دھنده از شكل رایانھ اي این فرم 

 استفاده مینماید ھیچ محدودیتي در فضاھاي پیش بیني شده وجود ندارد.
 Word 95(arabicبراي ارائھ فرم رایانھ اي طرح ، این فرم باید در قالب نرم افزار  -۱٤

edition) تر از آن باشد.و یا ویرایش ھاي بالا 
 خلاصھ مشخـصات  طرح الزامي است. ھنگام ارائھ این فرم تكمیل صفحھ  -۱٥
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باید تكمیل شده و بھ  )۱۲(بند جدول ھمكاران اصلي طرح ھنگام ارائھ این فرم  -۱٦
  باشد. امضا و تایید فرد مورد اشاره رسیده

ق ( بھ جدول نوع تحقی براي تكمیل قسمت روش اجراي طرحلازم است طرح دھنده  -۱۷
 در بند مربوطھ را توضیح دھد.  كلیھ موارد اشاره شده) توجھ كامل داشتھ و ۲۳بند

لازم است طرح دھنده توضیح كاملي در رابطھ با ابزار جمع آوري اطلاعات (پرسشنامھ  -۱۸
 ارائھ نموده و نمونھ اي از آن را ضمیمھ نماید.…) و یا 

دارد لازم است طرح دھنده توضیح در صورتیكھ ملا حظات اخلاقي براي اجراي طرح وجود  -۱۹
كاملي در باره این نكات ارائھ نموده و نمونھ اي از رضایت نامھ مورد استفاده براي طرح 

 را ضمیمھ نماید.
در صورتیكھ محدودیتھایي براي اجراي طرح تصور میشود لازم است طرح دھنده بھ این  -۲۰

 این محدودیتھا  ارائھ نماید.محدودیتھا اشاره نموده و توضیح كاملي براي  مقابلھ با  
زمان شروع طرح، بعد از تصویب آن بوسیلھ شوراي پژوھشي دانشگاه و با ھماھنگي  -۲۱

مدیر اجرایي طرح و حوزه مدیریت امور پژوھشي، از ھنگام تامین اعتبار در نظر گرفتھ 
 میشود

دریافت گزارشھاي علمي و اجرایي طرح با توجھ بھ جدول گانت طرح مصوب صورت  -۲۲
ذیرد. براین اساس لازم است طرح دھنده در جدول مذكور زمان ارائھ گزارشھاي پیشرفت میپ

 طرح و محتواي پیش بیني شده گزارش خود را مشخص نماید.
(در نظر گرفتن ساعات كار  حجم فعالیتھزینھ ھاي كارمندي (پرسنلي) با توجھ بھ  -۲۳

(كھ فعلا مد  وست شماره یكپیاجراي طرح و  جدول زمان بنديبراي افراد شاغل در طرح) و 
 نظر دانشگاه قرار دارد) تكمیل میشود. 

طرح دھنده باید توجھ داشتھ باشد كھ حد اكثر ساعات كار براي افراد شاغل در  -۲٤
ساعت در ھر ماه است. رقم حق الزحمھ ساعتي افراد  ٦٤طرح مطابق قوانین اداري واستخدامي 

ر پیوست شماره یك آمده است. بنابر این طرح با توجھ بھ موقعیت استخدامي و رتبھ علمي، د
 دھنده میتواند با تغییر در ساعات كار رقم كلي حق الزحمھ افراد ھمكار را تغییر دھد 

پیش نویس كھ در تصمیمات متخذه  ھرگونھ  نقص یا اشتباھي درمحاسبھ ھزینھ ھاي -۲٥
خصوص تامین كسري و دانشگاه تعھدي در  عھده تكمیل كننده فرم استدخالت داشتھ باشد بھ 

 موارد اشتباه شده ندارد.
باشد ، این حوزه  راھنمایيدر مواردیكھ مجري محترم در تكمیل این فرم نیازمند  -۲٦

ھاي مورد نظرآمادگي كامل در خصوص راھنمایي نشاني انتھاي این صفحھبا ھماھنگي قبلي بھ 
 دارد.

 توضیح مفاھیم
 مفھوم كلمھ شماره

افرادي ھستند كھ پیشنویس طرح را تھیھ نموده و معمولا اجراي تحقیق نیز بوسیلھ ایشان انجـام میپـذیرد. فرد یا  طرح دھندگان ۱
بر این اساس و با توجھ بھ آیین نامھ طرحھاي تحقیقاتي در این نوشتار عبارات مجریان یا مجریـان اصـلي و طـرح 

 دھندگان معادل یكدیگرھستند.
ین مجریان طرح انتخاب شده ومسولیت اجراي طرح از نظر مالي ، حقوقي واداري بعھده ایشان اسـت. فردي است كھ ازب مدیر اجرایي طرح ۲

بین مدیر اجراي طرح  وسایرمجریان امتیازخاصي وجود ندارد و مدیراجراي طرح صرفا مسئول اجرایي وطرف مـذاكره و 
 یراجرایي داشتھ باشد.. یك طرح تحقیقاتي نمیتواند بیش از یك مد.عامل اجراي طرح شناختھ میشود

 ھمكاراني ھستند كھ حضور شخص یا ھمكاري تخصص ایشان در انجام طرح ضروریست  ھمكاران اصلي طرح ۳
طرحي است كھ داراي  نتایج بالفعل بوده و نتایج حاصل از انجام آن بلا فاصلھ پس از اتمام طرح قابل استفاده  طرح كاربردي ٤

 باشد
كھ داراي  نتایج بالقوه بوده و نتایج حاصل از انجام آن بلا فاصلھ پس از اتمام طرح قابل استفاده طرحي است  طرح بنیادي ٥

 نباشد
 طرحي است كھ بر اساس نیاز بھداشتي درماني جامعھ ، در تلاش براي رفع مشكل ویا یافتن پاسخ سوال مشخصي باشد طرح جامعھ نگر ٦
۷ HSR Health System Research  را شامل میشود كھ در قالب طرحھاي جامعھ نگر ارائھ میشوندتحقییقاتي 
ھدفي است كھ طرح در انتھا بدنبال دستیابي بھ آن است. این ھدف باید با انجام طرح قابل حصول  general objective ھدف اصلي طرح ۸

 باشد
 اھدفي ھستند كھ قبل یا ھمگام با ھدف اصلي طرح حاصل خواھند شد. Specific objectives اھداف فرعي طرح ۹
 اھدافي ھستند كھ بصورت عملي پس از انجام طرح بدست آمده و جزو نتایج بالفعل طرح میباشند. Applied  objectives اھدف كاربردي طرح ۱۰
 انتظارات و پیشفرضھایي است كھ طرح دھنده بر اساس آن اقدام بھ تنظیم پیش نویس طرح نموده است. Hypothesis فرضیات ۱۱
است كھ باید در حین پژوھش از … كلیھ اصول و مباني اخلاقي، انساني، مذھبي، و Ethical points  Or  Ethics Considerations ملاحظات اخلاقي ۱۲

 رعایت شود … ز انسان و حیوان و سوي آزمایشگر بر روي آزمودني اعم ا
جدول زمان بندي  ۱۳

 مراحل اجراي طرح
Gantt Chart  جدولي است كھ طي آن محقق ابتدا و انتھاي فعالیتھاي اجرایي و طول زمان مراحل مختلف پژوھش را در

 آن مشخص میكند.
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 خلاصھ مشخـصات  طرح -قسمت دوم 

 عنـوان طرح : 
 
 
 

:                          دانشـكده / مركز تحقیقاتي :                                           ۲مدیر اجرایي طرح
 گـروه :

 محیط پژوھش :                                                مدت اجرا : 
 

 خلاصھ ضرورت اجرا و اھداف كاربردي طرح : 
 
 
 
 
 
 

 

 خلاصھ روش اجـراي طرح :
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 خلاصھ ھزینھ ھا 
 ............ ریال ھزینھ مسافرت ......... ریال ھزینھ پرسنلي

ھزینھ آزمایشات و خدمات 
 تخصصي

 ............ ریال ھزینھ ھاي دیگر .......... ریال

ھزینھ مواد و وسایل 
 مصرفي

 ...........  ریال جمع كل .........  ریال

 ...........  ریال  ریال  ......... ھزینھ وسایل غیر مصرفي
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 اطلاعات مربوط بھ عوامل اجرایي طرح  -قسمت سوم
توجھ : چنانچھ طرح دھنده بیش از یكنفر باشد لازم است ھركدام از ایشان بطورجداگانھ این 

 قسمت را تكمیل نمایند. 
 
 نام و نام خانوادگي طرح دھنده :  -۱
 رتبھ علمي:  -۲
 محل خدمت:  -۳
 نشاني محل خدمت: -٤
 محل خدمت:تلفن  -٥
 نشاني پست الكترونیك: -٦
 نشاني یا تلفن براي دسترسي سریع و پیامھاي فوري: -۷

 
درصورتیكھ طرح دھنده داراي سمتھاي اجرایي در داخل یا خـارج محـیط دانشـگاه  -۸

 میباشند جدول زیر را تكمیل نمایند 
تاریخ شـروع فعالیـت  نشاني محل كار عنوان سمت

 در این سمت
تلفن محل 

 كار
    

    

    

 
 درجات علمي و سوابق تحصیلي طرح دھنده بھ ترتیب از لیسانس بھ بعد ذكر گردد  -۹

دانشگاه یا محل  رشتھ تحصیلي وتخصصي درجھ تحصیلي
 تحصیل 

 سال دریافت كشور

     

     

     

     

     

 
        --خیر  --آیا تا كنون دوره ھاي روش تحقیق را گذرانده اید؟    بلي  -۱۰

 صورت پاسخ مثبت، جدول زیر را تكمیل فرمایید.در 
 محل برگزاري دوره تاریخ سطح دوره ونوع آموزشھاي ارائھ شده
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سابقھ طرحھاي تحقیقاتي كھ طرح دھنده قبلا در آن ھمكاري داشتھ  ویا ھم اكنون  -۱۱
 درحال اجرادارد ، ذكر شود.

مـــدت  محل اجرا عنوان طرح 
 اجرا

 نوع ھمكاري وضعیت طرح

     

     

     

     

     

     

     

 
 طرح :  ۳مشخصات ھمكاران اصلي -۱۲

نام و نام  ردیف
 خانوادگي

 امضاي ھمكار نوع ھمكاري درجھ علمي شغل
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 اطلاعات مربوط بھ طرح پژوھشي –قسمت چھارم 
 بھ فارسي :عنوان طرح  -۱۳
 
 
 
 

 : عنوان طرح بھ انگلیسي  -۱٤
 
 
 
 
 
 نوع طرح :  -۱٥

 ۷ (HSR)٦كاربردي      جامعھ نگر-بنیادي         بنیادي       ٤كاربردي
 
 (درصورت نیاز میتوانید از صفحات اضافھ استفاده نمایید.)بیان مسئلھ و ضرورت اجراي طرح :  -۱٦
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 سابقھ طرح و بررسي متون : -۱۷
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
فھرست منابعي كھ در بررسي متون استفاده شده است (بترتیـب ورود در مـتن درج  -۱۸

 گردد) :
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 : ۸طرحاھداف اصلي  -۱۹
 
 
 
 : ۹اھداف فرعي طرح -۲۰
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 : ۱۰اھدف كاربردي طرح -۲۱
 
 
 
 
 
 
 
 :یا سوالات پژوھش (باتوجھ بھ اھداف طرح)  ۱۱فرضیات -۲۲
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نوع مطالعھ را مشخص فرمایید و در قسمت روش اجرا مـوارد مقابـل بنـد مـورد   -۲۳
 اشاره را توضیح دھید.

محل 
 علامت

 مواردي كھ الزاما بایستي در روش اجراي طرح توضیح داده شود نوع مطالعھ

 محلھاي مورد مطالعھ -جمعیت مورد مطالعھ  -تعریف بیماري  ) Case seriesبررسي بیماران ( 

 گیريروشھاي نمونھ -نام متغیرھاي وابستھ و مستقل  -جمعیت مورد مطالعھ  ) Cross  sectionalبررسي مقطعي( 

تعریف گروه كنترل و چگونگي انتخاب  -تعریف گروه بیماران و چگونگي انتخاب آنان  ) Case / controlمطالعھ مورد/شاھد( 
 گیردميلي كھ مورد بررسي قرارنام متغیر مستقل اص  -نسبت شاھد بھ مورد  -آنان 

:  تعریف جمعیت مورد (Retrospective)یا گذشتھ نگر (Prospective) بصورت آینده نگر )Cohortمطالعھ ھم گروھي( 

 Lossنحوه مقابلھ با   - Outcomeتعریف دقیق  -تعریف دقیق مواجھھ   -مطالعھ  
)  interventionalمطالعھ مداخلھ اي( 

 clinicalبالیني ( و یا كارآزمایي
trial  ( 

آن دقیق نحوه مداخلھ و میزان تعریف -نوع نمونھ انساني یا حیواني  -نوع مطالعھ  
نحوه تقسیم در گروه ھاي مختلف  -وجودگروه كنترل    -…) و دوز مورد مصرف,مدت(طول

)Allocation  (-   نحوه مقابلھ با خروج نمونھ ھا از  -نحوه كوركردن مطالعھ

 )  outcomeتعریف دقیق پیامد (  -)  withdrawalو Lossمطالعھ (
 تعریف دقیق بررسي نتایج -تعریف دقیق سیر اجرا  )Experimental مطالعات علوم پایھ ( 

آیا مشابھ خارجي دارد در صورت وجودكاتالوگ آن  -لوازم تعریف دقیق دارو یا  مطالعھ براي ساخت دارو یا وسائل 
 نحوه تایید دستگاه یا دارو -موارد مصرف  -پیوست باشد  

راه اندازي یك روش یا سیستم  
 علمي/اجرایي 

 

نحوه پذیرش بیماران   - Gold standardتعریف دقیق تست  -تعریف دقیق انجام تست  بررسي تستھا 
 وافراد سالم

تعریف دقیق -)  routineمشخصات دقیق روش مرسوم ( -مشخصات دقیق روش موردنظر  روشھابررسي  
 نحوه پذیرش بیماران وافراد سالم  -تفاوتھا 

معرفي   -نحوه اجراي جلسات و ھدایت بحثھا  –تعریف دقیق گروھھاي مورد نظر  مطالعات كیفي 

 نحوه نتیجھ گیري –گردانندگان جلسات و تخصص آنھا 
 مشكل چیست؟ اطلاعات لازم براي بررسي مشكل كدامند؟ مطالعات مدیریت سیستم بھداشتي 
كاربردھاي نرم  –محتویات برنامھ نرم افزاري  –برنامھ مورد استفاده براي طراحي  طراحي نرم افزار 

 افزار

  
سمت شـرحروش اجرا :  -۲٤ دھیـد و درصـورت  (باتوجھ بھ بند قبل موارد لازم براي ھرنوع مطالعھ را در این ق

 نیاز میتوانید از صفحات اضافھ استفاده نمایید)
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 مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن: -۲٥
 
 
 
 
 
 
 
 روش محاسبھ حجم نمونھ و تعدادآن: -۲٦
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 : ۱۲ملاحظات اخلاقي -۲۷
 
 
 
 
 
 
 
 محدودیتھاي اجرایي طرح وروش كاھش آنھا : -۲۸
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 متغیرھا :جدول  -۲۹
نوع  عنوان متغیر ردیف

 متغیر
نحوه  عملي -تعریف علمي  كیفي كمي

اندازه 
 گیري

 مقیاس
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 پیش بیني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح بھ ماه :  -۳۰
 
 ۱۳طرح يجدول زمان بندي مراحل اجرا -۳۱

 زمان اجرا بھ ماه 
ردی
 ف

زمان  فعالیتھاي اجرائي
 كل

.  .  ۳.  .  ٥.  .  ۷.  ۸.  ۹.  ۱.  ۱.  ۱.  ۱.  ۱.  ۱.  ۱.  ۱.  ۱.  ۱.  ۲.  ۲.  ۲.  ۲.  ۲.  ۲.  ۲.  ۲.  ۲.  ۲.  ۳.  ۳.  ۳.  ۳.  ۳.  ۳.  ۳.  

.                                        

.                                        

.                                        

.                                        

.                                        

.                                        

.                                        

.                                        

.                                        

.                                        

 توجھ : 
 زمان طراحي پیش نویس طرح و تكمیل این فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نمیشود. -۱

 بنابر این لازم است مجري طرح زمان ارائھ گزارشات طرح را در این جدول مشخص نماید.دریافت گزارشھا با توجھ بھ جدول گانت مصوب صورت میپذیرد.  -۲

 د.زمان شروع طرح بعد از تصویب آن، با ھماھنگي مدیر اجرایي طرح و حوزه مدیریت امور پژوھشي و از ھنگام تامین اعتبار در نظر گرفتھ میشو -۳
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 ھابوط بھ ھزینھاطلاعات مر –قسمت سوم 

ھزینھ كارمندي (پرسنلي) باذكر مشخصات كامل و میزان اشتغال ھرفرد و حق  -۳۲
 الزحمھ آنھا :

ف
ی
د
ر

نام فرد یا  نوع فعالیت  
 افراد

كل رقم حق  تعداد افراد رتبھ علمي
الزحمھ براي 

 یك نفر

 جمع كل

.   
 

     

۲.   
 

     

۳.   
 

     

.   
 

     

.   
 

     

٦.   
 

     

۷.   
 

     

۸.   
 

     

۹.   
 

     

       

 
 ھزینھ آزمایشھا وخدمات تخصصي كھ توسط دانشگاه ویا دیگر موسسات صورت مي گیرد: -۳۳

تعداد كل دفعات  مركزسرویس دھنده موضوع آزمایش یا خدمات تخصصي 
 آزمایش

ھزینھ براي ھر دفعھ 
 آزمایش

 جمع ( ریال ) 

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 جمع ھزینھ ھاي آزمایشھا 
 
 

فھرست وسایل و موادي كھ باید از اعتبار این طرح از داخل  یا خارج كشور خریداري 
 شود:

 
 وسایل غیرمصرفي: -۳٤

شركت فروشنده  شركت سازنده كشورسازنده نام دستگاه
 ایراني

تعداد 
 لازم

 قیمت كل قیمت واحد
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 موادمصرفي: -۳٥

شركت فروشنده  شركت سازنده كشورسازنده نام ماده
 ایراني

تعدادیا
مقدار 
 لازم

 قیمت كل قیمت واحد

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

       
 
 
 

 ھزینھ مسافرت :

تعداد مسافرت در مدت اجراي  مقصد
 طرح و منظور آن

نوع وسیلھ 
 ھزینھ بھ ریال تعداد افراد نقلیھ

 
 
 
 
 
 
 

    

 ریال جمع ھزینھ ھاي مسافرت
  

 ھزینھ ھاي دیگر
                                                                          ھزینھ ھاي تكثیر اوراق

 ریال
                                                                          سایر موارد

 ریال
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 جمع ھزینھ ھاي طرح :

 ............. ریال ھزینھ مسافرت ............. ریال ھزینھ پرسنلي
ھزینھ آزمایشھا و 

 خدمات تخصصي
 .............. ریال ھزینھ ھاي دیگر ............. ریال

ھزینھ مواد و وسایل 
 مصرفي

 .............  ریال  ............  ریال

ھزینھ وسایل غیر 
 مصرفي

 .............  ریال جمع كل ............  ریال

 
 

 .ریال…………………………مبلغي كھ از منابع دیگر كمك خواھد شد و نحوه مصرف آن :          
 .ریال…………………………باقیمانده ھزینھ ھاي طرح كھ تامین آن درخواست مي شود :          

 
 
 
 
 

با مطالعھ قسمت اول این فرم و رعایت مفاد آن بدینوسیلھ صحت مطالب مندرج در پیش نویس را 
 تائید مینماید واعلام میداردكھ این تحقیق صرفا بھ صورت

 ي تھرانیك طرح تحقیقاتي در دانشگاه علوم پزشك ♦
 …… بصورت مشترك با   ♦
 ……در قالب پایان نامھ در  ♦

 ارائھ شده است.
 نام ونام خانوادگي 

  امضاي مجري یا مجریان طرح 
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 ییوست شماره یك
 بخشنامھ مورد استفاده جھت پرداخت ھزینھ ھاي حق التحقیق

 
بنا بھ پیشنھاد شماره  ۱۸/٤/۱۳۷٦ھیات وزیران در جلسھ مورخ 

سازمان امور اداري و استخدامي كشور تصویب  ۳۰/۷/۱۳۷٥/د مورخ ٤۸۰٥
 نمود.

)  ۱۷میزان حق الزحمھ تحقیقاتي موضـوع بنـدھاي الـف و ب مـاده ( 
)  ۱ھیات وزیران و تبصره (  ۲۰/۹/۱۳٦٥مورخ  ٦٤۰۳۲تصویب نامھ شماره 

ه ۷٤/ت ۱۸۳۲۲٦موضوع تصویب نامھ شـماره  –آن , ھمچنین اصلاح بعدي آن 
 شود:بھ شرح زیر اصلاح مي ۱۷/۳/۱۳۷۳مورخ 
 
اعضاي ھیات علمي آموزشي و پژوھشي موضوع آیین نامھ اسـتخدامي  –الف 

 اعضاي ھیات علمي دانشگاھھا و موسسات آموزش عالي
 ریال ۰۰۰/۱۰حداكثر ساعتي      استاد  -۱
 ریال   ۰۰۰/۹حداكثر ساعتي     دانشیار  -۲
 ریال   ۰۰۰/۸حداكثر ساعتي     استادیار -۳
 ریال   ۰۰۰/۷حداكثر ساعتي      مربي  -٤
 ریال    ۰۰۰/٦حداكثر ساعتي    مربي آموزشیار  -٥
 
 اعضاي غیر ھیات علمي  –ب 
 ریال   ۰۰۰/۸حداكثر ساعتي      دكترا -۱
 ریال   ۰۰۰/۷حداكثر ساعتي     فوق لیسانس  -۲
 ریال   ۰۰۰/٥حداكثر ساعتي      لیسانس -۳
 ریال    ۳۲۰۰حداكثر ساعتي    كمتر از لیسانس  -٤
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