بسمه تعالي
دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني قزوين
معاونت پژوهشي

كميته تحقيقات دانشجويي

پرسشنامـه طـرح تحقيقاتي

نام و نام خانوادگي مجري :

دانشكده :

عنوان طرح :

تاريخ پيشنهاد :

-------------------------------------------------------------

1-1 درجه علمي مجري طرح :                           آدرس و تلفن تماس :

2-1 مشخصات همكاران اصلي 

	رديف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	درجه علمي
	نوع همكاري
	امضاي همكار 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


1-2 نوع طرح :
بنيادي *                              كاربردي **                            بنيادي – كاربردي ***

2-2 مقدمه و معرفي طرح:


* پژوهش بنيادي پژوهشي است كه عمدتاً در جهت گسترش مرزهاي دانش بدون در نظر گرفتن استفاده علمي خاص براي كاربرد آن انجام مي گيرد.
** پژوهش كاربردي پژوهشي است به منظور كسب دانش جديد كه استفاده علمي خاصي براي نتايج حاصل از آن در نظر گرفته شده و در جهت حصول به هدف كاربردي خاص انجام مي گيرد.
*** پژوهش تجربي – توسعه اي يك كار سيستماتيك مي باشد كه با بهره گيري از دانش موجود حاصل از تحقيق و تجربه علمي در جهت توليد مواد و وسايل جديد ، و يا اصلاح آنچه قبلاً توليد و يا اجرا مي شده انجام مي گيرد.
4-2 بررسي متون ( در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده نماييد ) Liteature review 
( با ذكر مراجع )

4-2 اهداف و فرضيات ( OBJECTIVE & HYPOTHESIS)
الف- اهداف اصلي طرح ( general objective) :

ب- اهداف فرعي طرح (Specific objectives):

ج- هدف كاربردي :

د- فرضيات ( Hypothesis):

1-3 نوع مطالعه: ( ‏‎Type pf study)

2-3 روش گردآوري داده ها ( روش كار )

3-3 روش نمونه گيري ( sampling procedures):

4-3 روش تجزيه و تحليل داده ها :

5-3 ملاحظات اخلاقي :

6-3 جدول متغيرها : 
	              مشخصات                     

متغير  

   
	مستقل
	وابسته
	كمي
	كيفي
	تعريف علمي
	مقياس

	
	
	
	پيوسته
	گسسته
	اسمي
	رتبه اي
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


7-3 پيش بيني زمان لازم براي اجراي طرح 

1-4 آيا براي اين طرح از سازمان هاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است ؟ بلي  FORMCHECKBOX 
 خير FORMCHECKBOX 

درصورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتيجه حاصل را ذكر فرماييد . 

ــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــــ
2-4 هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها : 
	رديف
	نوع فعاليت
	تعداد افراد
	ساعات كار براي طرح
	حق الزحمه در ساعت
	جمع

	1
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	5
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	7


	
	
	
	
	

	8


	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي تخميني




3-4 هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر مؤسسات صورت مي گيرد :
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد كل دفعات
	هزينه براي هر دفعه
	جمع (ريال)



	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي




	4-4 فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داحل يا خارج كشور خريداري شود  :
	قيمت كل (ريال)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	جمع هزينه هاي وسايل و مواد ………………………. ريال

	
	قيمت واحد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	تعداد لازم
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	آيا در ايران موجود است
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	مصرفي و يا غيرمصرفي
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	كشور
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	شركت سازنده و يا فروشنده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	نام دستگاه و يا مواد
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


5-4 هزينه مسافرت (درصورت لزوم) : 
	مقصد
	تعداد مسافرت در مدت اجراي طرح و منظور آن 
	نوع وسيله نقليه
	تعداد افراد
	هزينه به ريال

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	                                                                                               جمع هزينه هاي مسافرت


6-4 هزينه هاي ديگر : 
الف – هزينه هاي تكثير اوراق پرسشنامه 
           


                         ريال
ب – هزينه تكثير نشريات و كتب مورد لزوم 



             ريال
ساير هزينه ها : 





                 
 ريال

جمع هزينه هاي ديگر : 






 ريال

7-4 جمع هزينه هاي طرح : 
	الف- جمع هزينه هاي پرسنلي (ماده 14) 
	ريال



	ب – جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي (ماده 15)
	ريال 



	پ – جمع هزينه هاي وسايل (ماده 17 ب)
	ريال



	ت – جمع هزينه هاي مسافرت (ماده 14)
	ريال



	ث – جمع هزنيه هاي ديگر (ماده 30)
	ريال



	ج – جمع كل 
	ريال




8-3 مبلغي كه از منابع ديگر كمك خواهد شد و نحوه مصرف آن : -------
9-3 باقيمانده هزينه هاي طرح كه تأمين آن در خواست مي شود : --------
صحت مطلب مندرج در پرسشنامه را تأييد مي نماييم . 

 محل امضاي مجري طرح 




            محل امضاي معاون پژوهشي

                                    محل امضاي سرپرست كميته تحقيقات دانشجويي 

