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کمیته تحقیقات دانشجویی
پرسشنامه طرح تحقیقاتی دانشجويي

عنوان طرح:
تاریخ پیشنهاد:
محقق گرامي خواهشمند است قبل از تكميل اين پرسشنامه به راهنماي تكميل پرسشنامه و تذكرات توجه فرمائيد.


نشاني: اهواز ـ شهر دانشگاهي ـ معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جندي شاپور اهواز ـ کمیته تحقیقات دانشجویی ـ صندوق پستي 45 - كد پستي 15794 - 61357- تلفن مستقیم  : 3738255 ؛ تلفن داخلی : 2429
1 در طرح تحقیقاتی دانشجویی ارائه شده به کمیته تحقیقات دانشجویی ، مجری مسئول می بایست حتما یکی از دانشجویان دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني جندي شاپور اهواز باشد .
* لازم به ذکر است قید ضمانت(چک) که می بایست از دانشجو در زمان عقد قرارداد اخذ شود، حذف گردیده است.

* خواهشمند است به محدودیت زمانی درنظرگرفته شده برای انجام طرح های تحقیقاتی دانشجویی که در بخش راهنمای تکمیل پرسشنامه آورده شده است دقت فرمائید.

* پروپوزال مورد نظر پس از تکمیل و ثبت در معاونت پژوهشی دانشکده مربوطه، جهت ارسال برای داوری و انجام پیگیری های بعد به کمیته تحقیقات دانشجویی معاونت تحقیقات و فنآوری ارسال خواهد شد.

بخش دوم : اطلاعات مربوط به طرح تحقیقاتی
2-1- عنوان طرح پژوهشي:
	الف) فارسي:
	

	ب) انگليسي:
	


2ـ 2 ـ نوع طرح: 

بنيادي



                  كاربردي        


        بنيادي ـ كاربردي 

  
2-3-  مقدمه و معرفي طرح (بيان مسئله) : 

2-4 ـ بررسي متون Literature Review (در صورت نياز مي توانيد از صفحات اضافي استفاده نمائيد): 

2ـ 5 ـ اهداف و فرضيات
2-5-1- هدف اصلي طرح:
2-5-2- اهداف جزئی طرح: 
2-5-3- اهداف كاربردي:
2-6- روش اجراي طرح و انتخاب نمونه
2-6-1-  خلاصه روش اجراي طرح و تكنيكهاي مورد استفاده، روش محاسبه اندازه نمونه، نحوه نمونه گيري و روشهای آماری مورد استفاده جهت تجزیه و تحلیل نتایج:
2-6-2- نوع  مطالعه: 

پايه 


 كارآزمايي باليني


اپيدميولوژيك توصيفي 

مداخله اي

اپيدميولوژيك تحليلي 

كيفي

توليدي

مبتني بر اطلاعات بيمارستاني و درمانگاهي
2-7- ملاحظات اخلاقي: 
2-8- زمان لازم براي اجراي كامل طرح به تفکیک مراحل انجام کار:

	مدت زمان اجرا
	شرح هر يك ازفعاليتهاي اجرائي طرح به تفكيك
	رديف

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


 بخش سوم ـ اطلاعات مربوط به هزينه هاي انجام طرح

3-1ـ آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر درخواست اعتبار شده است؟ 
  بلي  

خير      

در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتيجه حاصل را ذكر فرمائيد.
3ـ 2 ـ هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات هر نوع فعاليت و حق الزحمه آنها :

	جمع 
(به ريال )
	حق الزحمه در ساعت
	ساعات مورد نياز
	نوع فعاليت
	رديف

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع هزينه هاي پرسنلي:


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

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي:



3ـ 4 ـ هزينه ایاب وذهاب (درصورت لزوم):

	هزينه به ريال
	تعداد افراد
	نوع وسيله نقليه
	تعداد و هدف از مسافرت در مدت اجراي طرح
	مقصد

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع هزينه های ایاب و ذهاب :


	هزينه به ريال
	تعداد
	عنوان
	ردیف

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	جمع هزينه های تایپ و تکثیر:


3ـ 5 ـ هزينه تایپ و تکثیر : 
3ـ 6 ـ فهرست مواد و وسايل  مصرفي لازم براي اجراي اين طرح كه بايد خريداري شود:
	قيمت كل
	قيمت واحد
	مقدار يا تعداد لازم
	نام ماده يا وسيله مصرفي یا غیر مصرفی
	رديف

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	جمع کل مبلغ :


3ـ 7 ـ جمع هزينه هاي طرح: 
	
	هزينه هاي پرسنلي

	
	هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي

	
	هزينه هاي ایاب و ذهاب

	
	هزینه های تایپ و تکثیر

	
	هزينه هاي وسايل مصرفي و غیر مصرفی

	
	جمع كل


4- منابع:  
( توجه : منابع حتی الامکان با ید جدید بوده و از ذکر منابع  قدیمی خوددار ی فرمایید : از سال 2000 میلادی و 1380 شمسی به بعد )
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