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دانشکده علوم پزشكي ساوه
معاونت پژوهش
فرم پيش نويس طرح پژوهشي

(PROPOSAL) 

عنوان طرح: 

نام و نام خانوادگي طرح دهندگان :

گروه:

تاریخ ارائه پروپوزال:
قسمت دوم - خلاصه مشخـصات  طرح

عنـوان طرح : 

مدير اجرايي طرح                                               گـروه :

محيط پژوهش :                                                مدت اجرا : 

خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح : 

خلاصه روش اجـراي طرح :

خلاصه هزينه ها :
	هزينه پرسنلي
	................................ ريال
	هزينه مسافرت
	................................ ريال

	هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي
	................................ ريال
	هزينه هاي ديگر
	................................ ريال

	هزينه مواد و وسايل مصرفي
	...............................  ريال
	جمع كل
	...............................  ريال

	هزينه وسايل غير مصرفي
	...............................  ريال
	
	...............................  ريال


قسمت سوم- اطلاعات مربوط به عوامل اجرايي طرح 

توجه : چنانچه طرح دهنده بيش از يكنفر باشد لازم است هركدام از ايشان بطورجداگانه اين قسمت را تكميل نمايند. 

نام و نام خانوادگي طرح دهنده : 

رتبه علمي: 

محل خدمت: 

نشاني محل خدمت:

تلفن محل خدمت:

نشاني پست الكترونيك:

نشاني يا تلفن براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري:

درصورتيكه طرح دهنده داراي سمت‌هاي اجرايي در داخل يا خارج محيط دانشگاه مي‌باشند جدول زير را تكميل نمايند 

	عنوان سمت
	نشاني محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	تلفن محل كار

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده به ترتيب از ليسانس به بعد ذكر گردد 

	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي وتخصصي
	دانشگاه يا محل تحصيل 
	كشور
	سال دريافت

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


آيا تا كنون دوره هاي روش تحقيق را گذرانده ايد؟   بلي □ خير□   (در صورت پاسخ مثبت، جدول زير را تكميل فرماييد.)
	سطح دوره و نوع آموزش‌هاي ارائه شده
	تاريخ
	محل برگزاري دوره

	
	
	


سابقه طرح‌هاي تحقيقاتي مصوب در دانشکده علوم پزشکی ساوه كه طرح دهنده قبلا در آن همكاري داشته و يا هم اكنون در حال اجرا دارد، ذكر شود.

	عنوان طرح 
	محل اجرا
	مدت اجرا
	وضعيت طرح
	نوع همكاري
	عنوان مقالات استخراج شده در مجلات معتبر

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


مشخصات همكاران اصلي طرح : 

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري ( باید قید شود)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


قسمت چهارم – اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
عنوان طرح به فارسي :
	


عنوان طرح به انگليسي : 
	


بيان مسئله و ضرورت اجراي طرح : 

سابقه طرح و بررسي متون :

فهرست منابعي كه در بررسي متون استفاده شده است (ونکور) :

تعاریف واژه‌ها یا مخفف هایی که باید توضیح داده شوند:

تعريف نظري ( علمی) 
تعريف کاربردی ( عملی):  

هدف اصلي طرح :

اهداف ويژه طرح:
فرضيات يا سوالات پژوهش (باتوجه به اهداف طرح) :

نوع مطالعه :
جامعه هدف: 
جامعه آماري: 
جدول متغيرها :

	رديف
	عنوان متغير
	نوع متغير
	كمي
	كيفي
	نحوه اندازه گيري
	مقياس

	
	
	مستقل
	وابسته
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه‏اي
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


روش محاسبه حجم نمونه و تعداد آن:

روش نمونه گیری:

روش اجرا :
مشخصات ابزار جمع آوري اطلاعات و نحوه جمع آوري آن:

ملاحظات اخلاقي :

محدوديت‌هاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها :
پيش بيني كل زمان لازم براي اجراي كامل طرح به ماه : 

جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح  زمان اجرا به ماه
	رديف
	فعاليتهاي اجرائي
	زمان كل
	1. 
	2. 
	3. 
	4. 
	5. 
	6. 
	7. 
	8. 
	9. 
	10. 
	11. 
	12. 
	13. 
	14. 
	15. 
	16. 
	17. 
	18. 
	19. 
	20. 
	21. 
	22. 
	23. 
	24. 
	25. 
	26. 
	27. 
	28. 
	29. 

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


توجه : 

1- زمان طراحي پيش نويس طرح و تكميل اين فرم جزو زمان اجراي طرح محسوب نميشود.

2- دريافت گزارشها با توجه به جدول گانت مصوب صورت ميپذيرد. بنابر اين لازم است مجري طرح زمان ارائه گزارشات طرح را در اين جدول مشخص نمايد.

3- زمان شروع طرح بعد از تصويب آن، با هماهنگي مدير اجرايي طرح و حوزه مديريت امور پژوهشي و از هنگام تامين اعتبار در نظر گرفته ميشود.

قسمت سوم – اطلاعات مربوط به هزينه‏ها
** پژوهشگر گرامی توجه نمایید در قسمت آزمایش‌ها و خدمات تخصصی، وسایل مصرفی، وسایل غیر مصرفی و مسافرت‌ها ارائه فاکتور جهت تسویه حساب الزامی است.
هزينه كارمندي (پرسنلي) با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر فرد و حق الزحمه آنها :
	رديف
	نوع فعاليت
	انجام دهنده فعاليت
	تعداد افراد
	كل ساعات كار در طول انجام طرح 
	حق الزحمه در ساعت( ریال)
	جمع كل

( ریال)
	ملاحظات

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	جمع كل هزينه هاي پرسنلي
	ريال


هزينه آزمايش‌ها وخدمات تخصصي كه توسط دانشگاه و يا ديگر موسسات صورت مي گيرد:

	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 
	مركزسرويس دهنده
	تعداد كل دفعات آزمايش
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
	جمع ( ريال ) 

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه‌هاي آزمايش‌ها 


فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل  يا خارج كشور خريداري شود:

وسايل غيرمصرفي:

	نام دستگاه
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداد لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


موادمصرفي:

	نام ماده
	كشورسازنده
	شركت سازنده
	شركت فروشنده ايراني
	تعداديامقدار لازم
	قيمت واحد
	قيمت كل

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	


هزينه مسافرت :

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

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي مسافرت
	ريال


هزينه هاي ديگر

	هزينه هاي تكثير اوراق
	                                                                         ريال

	ساير موارد
	                                                                         ريال


جمع هزينه هاي طرح :

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

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	................................ ريال
	هزينه هاي ديگر
	................................ ريال

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

	هزينه وسايل غير مصرفي
	...............................  ريال
	جمع كل
	...............................  ريال


مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن :                                ………………………….ريال

باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود :                               ………………………….ريال

با مطالعه قسمت اول اين فرم و رعايت مفاد آن بدينوسيله صحت مطالب مندرج در پيش نويس را تائيد مي‌نمايد و اعلام مي‌داردكه اين تحقيق صرفا به صورت

 يك طرح تحقيقاتي در دانشکده علوم پزشكي ساوه
  بصورت مشترك با …… 

 در قالب پايان نامه در ……
ارائه شده است.

نام ونام خانوادگي

امضاي مجري يا مجريان طرح
15
2

