
 
 

 در واحد توسعه تحقیقات بالینی رجایی به صورت مستند طرح های تحقیقاتی نگهداری می گردد ( اول نسخه تکمیل می گردد ) نسخه 2این فرم در 

 
 

 انشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرزد
 مرکز پزشکی آموزشی درمانی شهید رجایی کرج

 رجایی ات بالینیواحد توسعه تحقیق

 قرار داد و امور مالیفرم 

 تحقیقاتی طرح های 

کردن این مستند از سیستم ممنوع استخارج کردن و کپی   

 HR/GLD/CRDU/FO/02کد :    

 
 طرح های پژوهشیدر   وهشگرانژپفرم تعهد  محققین و 

 عنوان طرح:

 

 ....     ........................................................م ................اینجانب ..............................................  تعهد خود را نسبت به انجا

 .......................................................................................در طرح پژوهشی با عنوان .........................................................

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

 .......................................... ریال  با دریافت هزینه به  و........... و مجری اول ................................... تا تاریخ  ............

 اعلام می دارم.

 .پرداخت هزینه منوط به اتمام فعالیت می باشد 

 آدرس پست الکترونیک:   شماره تماس:

 

 امضاء                                                                    

 

 مجری دوم: مجری اول:

 تعداد نمونه: هزینه طرح:

 نوع فعالیت:

 تهیه پروپوزال                                        تکمیل پرسشنامه

 انجام مداخله                                         ورود داده ها

 سایر .............................................             خرید وسایل و تجهیزات 

 :  SPSSتعداد پرسشنامه:                                     تعداد کارکترهای 

 هزینه ی انجام هر فعالیت:

          م مداخله:                              انجا                       تهیه پروپوزال:                         تکمیل پرسشنامه:

 ایر :س         خرید تجهیزات و وسایل :                                             ورود داده ها:

 

 .....................................................................اینجانب .................................. مجری اول طرح پژوهشی با عنوان ........

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

 .............................................................تعهد خود را بابت پرداخت حق الزحمه ی سرکار خانم/ جناب آقای ...........

           ز اتمام کار و در تاریخ            ا........ پس .....................................به مبلغ ........................................... در ازای انجام ..............

      اعلام می دارم.

 

 آدرس پست الکترونیک:   س:شماره تما

 

                               

 مضاءا                                                                                                

 

 پرداخت کننده هزینه:                              هزینه پرداخت شده:

 ناظر:                         سریال پرداخت:             

 دریافت کننده هزینه:                               هزینه ی دریافت شده:

 سریال دریافت:

 تاریخ پرداخت هزینه:                               تاریخ دریافت هزینه:

 CRDUء مسئول واحدامضا             امضاء پرداخت کننده                     امضاء دریافت کننده      

 

 

 
 


