بسمه تعالي

	دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني كرمان

مركز تحقيقات علوم اعصاب 


گزارش پيشرفت كار طرح تحقيقاتي 

شماره طرح:                       نام مجري:                                   تاريخ شروع:                               تاريخ خاتمه:

عنوان طرح:

تاريخ ارائه گزارش پيشرفت كار مرحله اول/ دوم/سوم:

             به اطلاع دفتر بررسي امور اجرايي طرح ها مي رساند كه طرح تحقيقاتي اينجانب از نظر اجرايي در وضعيت ذيل مي باشد امور اجرايي طرح طبق روال تعريف شده در پرسشنامه طرح در حال پيشرفت بوده و در مرحلــــــــه اول/دوم/ سوم كارهاي ذيل انجام گرفته است. 

نظر داور طرح:
                                                                                                                                                                                               محل امضاء

گواهي مي شود آقاي/ خانم..........................................................مجــــــري محترم طرح پژوهشي شماره ....................

مرحلــــــــه اول/دوم/ سوم اجــــراي طرح مذكور را طبق پيش بيني جدول اجرائي  انجام داده است, لذا با توجه به تائيد داور طرح  دستور فرمائيد قسط........................هزينه طرح به ايشان پرداخت گردد.                                                                                                                            

                                                                                                             مدير پژوهشي  مركز تحقيقات علوم اعصاب

