بسمه تعالي
                                                                        دانشگاه علوم پزشكي  .....
 
                  شماره:



          
پيوست:


 






تاريخ:


          
صفحه .... از 2
<>
<>
<>

فرم گزارش دوره‌اي □ / پاياني □ طرح تحقيقاتي
اعتبار شده از محل 1درصد ماده 56  قانون الحاق 2

(توسط مجري طرح تكميل گردد)
	عنوان طرح:
	شماره قرارداد: 

	نام مجري:
	مدت زمان اجراي كل طرح:
	تاريخ عقد قرارداد:

	شماره مصوب شوراي پژوهشي دانشگاه:


خلاصه اقدامات انجام شده:
	

	ليست اموال خريداري شده، غير مصرفي و سرمايه اي:


	ميزان پيشرفت كار طرح: به عدد.......% به حروف........


امضاء مجري طرح:                              امضا ناظر قرارداد در دانشگاه:                              امضا معاون پژوهشي دانشگاه:

            تاريخ:                                                   
   تاريخ:                                                                                                تاريخ:                                 
     تائيد شوراي پژوهش دانشگاه:
                   تاريخ:
	مراتب فوق مورد تائيد ميباشد.
امضا رئيس دانشگاه:

                                                                                                                                            تاريخ:

	


مراتب فوق بررسي شد و مورد تائيد مي باشد.
ناظر معاونت 1:                                                                                           ناظر معاونت 2:

 امضا:                                                                                                               امضا: 

تاريخ:                                                                                                              تاريخ:
	تذكر:

فرم فوق بدون تائيد و توشيح مسئولين فوق الذكر(مجري طرح، شوراي پژوهش، معاونت پژوهشي، رياست دانشگاه و مهر دانشگاه) فاقد اعتبار ميباشد.


