
کپی کردن و خارج کردن این مستند از 

 سیستم ممنوع است

کد/شناسه فرم : 

HR/CRDU/FORM/09 
 

 

 معرفی نامه

 دانشجوپژوهشگر /  

 
 
 

 
 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 شهید رجایی کرج مرکز پزشكی اموزشی درمانی 
 عروقمرکز تحقیقات قلب و  -واحد توسعه تحقیقات بالینی

 

کپی کردن و خارج کردن این 

 مستند از سیستم ممنوع است

کد/شناسه فرم : 

HR/CRDU/FORM/09 
 

 

 معرفی نامه

 پژوهشگر / دانشجو
 

 
 

 دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی البرز

 شهید رجایی کرج مرکز پزشكی اموزشی درمانی 
 عروقمرکز تحقیقات قلب و  -واحد توسعه تحقیقات بالینی

 

 

  مسئول واحد / سرپرستار محترم :   

 

 
  ............................................................................   / جناب آقای  خانمرساند طرح تحقیقاتی سرکاراحترما به استحضار می

  .................................................:    نام استاد .....................................................................................................  : :  با عنوان

و دسترسی به پرونده )طبق رعایت قوانین و مقررات و ثبت میزان دسترسی توسط کارشناس واحد  منظور جمع آوری اطلاعات به

گردد. خواهشمنداست همكاری لازم با پژوهشگر/ دانشجو بعمل معرفی می حضورتاندر آن بخش / واحد  توسعه تحقیقات بالینی(

 آید .

 

 طرح :  اصلی مجری

    ..................  : مطالعهتاریخ پایان    ..................  : مطالعهتاریخ شروع 

 طبق اهداف مطالعه  جامعه پژوهش : 

 

 اورژانس                     همودیالیز        بخش های قلب و عروق       بخش های داخلی 

 انكولوژی           گاما اسكن و اسكن         رادیولوژی      آزمایشگاه         اتاق عمل 

 بخش های عفونی       داروخانه     اسناد و ترخیص         مدارک پزشكی   درمانگاه  

CCU1          post1              MICU1,2         ICU  OH         Cath Lab    

CPU        انكولوژی        MRI         

 …......................................…سایر    

 

 

 با سلام و حترام       
کاری گردد               خواهشمند است هم

                                  تاریخ       

 

 

     مسئول واحد / سرپرستار محترم :

 
 باسلام و احترام 

  .............................................................................  / جناب آقای  خانمرساند طرح تحقیقاتی سرکاراحترما به استحضار می

  ........................................................:    نام استاد  ..................................................................................................... :  با عنوان

و دسترسی به پرونده )طبق رعایت قوانین و مقررات و ثبت میزان دسترسی توسط کارشناس واحد  منظور جمع آوری اطلاعات به

بعمل  دانشجو /گردد. خواهشمنداست همكاری لازم با پژوهشگرمعرفی می حضورتاندر آن بخش / واحد  توسعه تحقیقات بالینی(

 آید .

 

  طرح :  اصلی مجری

 ..................  : مطالعهتاریخ پایان        ..................  : مطالعهتاریخ شروع 

 طبق اهداف مطالعهبیماران  جامعه پژوهش : 

 

 اورژانس                     همودیالیز        بخش های قلب و عروق        بخش های داخلی

 انكولوژی           گاما اسكن و اسكن         رادیولوژی      آزمایشگاه         اتاق عمل 

 بخش های عفونی       داروخانه     اسناد و ترخیص         مدارک پزشكی   درمانگاه  

CCU1          POST1              MICU1,2         ICU  OH         Cath Lab     

CPU        انكولوژی        MRI         

 …......................................…سایر    

 

 

 با سلام و حترام 
کاری گردد   خواهشمند است هم

 تاریخ 
 
 

        پایان نامه :

       مورنینگ استاد:

  کیس ریپورت استاد:

      طرح تحقیقاتی

        پایان نامه :

       مورنینگ استاد:

  کیس ریپورت استاد:

      طرح تحقیقاتی

 
 

 نسخه واحد / بخش مربوطه 
 نسخه واحد پژوهش ) زونکن اخلاق ( 

 

 

 

 

 
 واحد رئیس و معاون پژوهشی واحد رئیس و معاون پژوهشی 


