
                               وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكي                    كد فرم:
                                                دانشگاه علوم پزشکی رفسنجان                         تاريخ تكميل فرم:
معاونت آموزشی و پژوهشی

خلاصه پايان كار طرح تحقيقاتي (جهت ارسال به حسابداري)
عنوان طرح: 

مجري / مجريان:
درجه علمي و سمت دانشگاهي مجري/ مجريان:

تاريخ تصويب:                                                   تاريخ پايان طرح:

خلاصه طرح:

    مقدمه و هدف:

    مواد و روشها:

    نتايج و نتيجه گيري:
نحوه انتشار نتايج طرح:   پايان نامه       مقاله          كتاب       گزارش
      نام پايان نامه/مقاله/كتاب:

      مرجع انتشار گزارش و تاريخ انتشار:

      مكان هاي دستيابي به نتايج طرح:

نام و امضاي تكميل كننده فرم و همكاران طرح و تاييد تسويه حساب مجري با آنها:          
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضا

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


نام وا مضاي معاون پژوهشي دانشكده                                         نام و امضاي مدير پژوهشي دانشگاه                

