	دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی کناباد
معاونت تحقیقات و فناوری
	فرم تعريف طرح پژوهشي
شورای پژوهشی دانشکده بهداشت
	كد: 
صفحه :            از
ويرايش : 
تاريخ :



عنوان پژوهش : 
مجری / مجریان :                                                                          نوع پژوهش : كاربردي    توسعه اي      بنيادي
شماره تماس :	                                              پست الكترونيك :	
1. دلايل و ضرورت انجام پژوهش :



  




2. اهداف :







3. نتايج و پيامدهاي مورد انتظار پژوهش در رفع نيازهاي جامعه در ابعاد ملی و محلی :






4. نتايج اين طرح حداقل منجر به چاپ چند مقاله در مجلات معتبر علمی و پژوهشی خواهد شد؟
5. تخصص مجری اول و همکاران طرح را بنویسید.

6. انجام این پژوهش پس از تصویب پروپوزال در چه مدت زمانی به پایان خواهد رسید؟
7. برآورد بودجه مورد نیاز طرح چقدر پیش بینی می شود؟
                                                                                                                        نام و نام خانوادگی و امضا پيشنهاد دهنده
