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جمهوري اسلامي ايران
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني همدان
معاونت تحقيقات و فناوري
فرم پيش‌نويس مطالعه گزارش موردی 
آدرس پست الكترونيك معاونت تحقيقات و فناوري:
 E-mail: info.research@umsha.ac.ir
قسمت اول ـ خلاصه مشخصات مطالعه گزارش موردی 
1- عنوان مطالعه به فارسي
2- عنوان مطالعه به لاتين
3- مشخصات نویسنده اول یا مسئول
نام و نام خانوادگی:


مدرک تحصیلی:

رشته تحصیلی:
دانشكده:



گروه:


مركز تحقيقات:
4- آيا مطالعه در راستاي اولويت‌هاي پژوهشي مي‌باشد؟

 خير
 بلي
شماره اولويت(مثال: الف-4-12)  
	
	
	-
	
	-
	
	


5- ضرورت اجراي مطالعه
	حداكثر 150 كلمه



6- مشخصات همكاران اصلي طرح
	رديف
	نام و نام‌خانوادگي
	شغل
	درجه علمي/مدرک تحصیلی
	نوع همكاري
	امضاي همكار

	1 
	
	
	
	
	

	2 
	
	
	
	
	

	3 
	
	
	
	
	

	4 
	
	
	
	
	


توضیح: اسامی ذکر شده در این جدول همراه با مجری (مجریان) به عنوان صاحبان اثر شناخته می شوند. در صورت نیاز به تغییر اسامی (حذف یا اضافه کردن افراد) لازم است با درخواست کتبی مجری اصلی با هماهنگی معاون تحقیقات و فناوری اعمال شود. تطابق اسامی با مندرجات ژیرو قسمت مشارکت کنندگان الزامی است. 
7- خلاصه روش اجرا :

	حداکثر 150 کلمه



8-  ملاحظات اخلاقي 
(فرم رضايت‌نامه اخلاقي در صورت لزوم ضميمه شود)
با مطالعه قسمت‌هاي مختلف اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تأييد مي‌نمايد و اعلام مي‌دارد كه اين تحقيق صرفاً به صورت يك طرح تحقيقاتي مشترك با .............................................. انجام خواهد شد.
	نام و نام خانوادگي مجري طرح
	نام و نام‌خانوادگي معاون تحقيقات و فناوري دانشگاه

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

	امضاء
	امضاء
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............................................................................................





شماره طرح : ...............................................................
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