فرم ثبت پیشنهاد
در صورتی که بنا به هر دلیلی دسترسی به سامانه  نظام پیشنهادات  وزارت بهداشت (sus.behdasht.gov.ir) فراهم نبود، لطفاایده  مورد نظر را در قالب این فرم تکمیل و  به آدرس                    ارسال نمایید.
	نام و نام خانوادگی ثبت کننده ایده یا پیشنهاد
	نسبت خویشاوندی با همکار یا دانشجو
	کد ملی
	شماره همراه
	ایمیل
	شماره دانشجویی 
	واحد محل خدمت همکار/ محل  تحصیل دانشجویان 
	رشته تحصیلی

	
	
	
	
	
	
	
	






1- عنوان پیشنهاد
2- خلاصه پیشنهاد


3- تاثیر حاصل از اجرا

4- اشکالات و معایب روش فعلی



5- روش پیشنهادی


6- مزایای روش پیشنهادی


7- امکانات مورد نیاز

8- مجری پیشنهاد
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