
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز
مرمز پزشکی آموزشی درمانی شهید رجایی بی  

  واحد توسعه و تحقیق 

  پیشنهاد و ثبت موضوعات ؛ عناوین پژوهشیفرم  

 مرکز پزشکی آموزشی درمانی شهید رجایی 

کپی کردن و خارج کردن این مستند از سیستم ممنوع 

  است
 HR/R& D/GLD/FO/05کد یا شناسه فرم :  

                       1/3/59  تاریخ ابلاغ :
 

 

 ریخ : تا                                                           سمت :                                                      نام و نام خانوادگی ثبت کننده :                                      

 ایمیل :                              تلفن :                                                                                    

 رح  : ـطپیشنهادی  موضوع 

 

 

 رح  : ـطپیشنهادی   عنوان 

 

 

 تـیـم طــرح

 / طرح دهندگان ( :مجریان  ) الف ( تیم مرکزی

 

  ج( همکاران طرح :                                                                   مجری مسئول : ب( 

 
 بخش مربوطه  سمت  رتبه علمی  نام فرد یا افراد موارد 

پیگیری  , مشاوره در انجام طرح ) همکار طرح

 ( اخذ مجوز ها
    

     یمو ارائه به ت جستجوی مقالات فارسی و انگلیسی

      و اطلاعاتمع آوری داده ها ج

     ) اگر مداخله است ( انجام مداخله

     SPSSو نرم افزار ورود داده ها به کامپیوتر 

     تجزیه و تحلیل داده هامشاوره آماری ،

     نگارش طرح

     نگارش مقاله و ثبت آن در مجلات 

 

 :  ثبت کننده موضوع / عنوان نام و امضاء          

 این قسمت توسط واحد توسعه و تخقیق تکمیل میگردد.*

 ابزار جامعه پژوهش دوم متغیر اولمتغیر مداخله نوع مطالعه

      

 :(  تاریخ دریافت )واحد توسعه و تحقیق


