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دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي - درماني قزوين
معاونت پژوهشي
فرم پیش نویس طرح پژوهشی

عنوان طرح:


نام ونام خانوادگی مجری/ مجریان:


دانشکده/مرکز تحقیقاتی:

نوع مطالعه:
کیفی           کارآزمایی بالینی       اپیدمیولوژیک تحلیلی(موردی- شاهدی،هم گروهی)
تولیدی        پایه (تجربی)           اپیدمیولوژیک توصیفی            مبتنی براطلاعات بیمارستانی      

نحوه مشارکت:
 بدون مشارکت              چندمرکزی داخلی               چند مرکزی خارجی 

درصورت مشارکت نوع ونحوه همکاری وتامین اعتبار را ذکر نمایید:


  تاریخ پیشنهاد:      /    /                     *تاریخ شروع:      /    /                
*تاریخ تصویب:       /    /                    *تاریخ خاتمه:        /    /                          مدت اجرا:...... ماه                     
   
هزینه ها:
- هزینه پرسنلی:                                - هزینه وسایل:
- هزینه آزمایش ها:                            - هزینه کل:

آیا طرح درراستای اولویت های پژوهشی دانشگاه است؟
 بلی                                                                                        اولویت شماره....... صفحه....... 
 خیر
آيا موازين و دستورالعمل هاي اخلاقي وزارت متبوع، مندرج در سايت دانشگاه به آدرس زير را مطالعه كرده ايد؟
http://vcr.qums.ac.ir/Portal/home/?172148/كمیته%20اخلاق 
 بلی                                                                                         
 خیر 

 آیا طرح نیاز به مطرح شدن  درکمیته اخلاق درپژوهش های علوم پزشکی دانشگاه را دارد؟
 بلی                                                                                                *تاریخ جلسه:      /    /    
 خیر
* موارد ستاره دار پس از تصویب طرح تکمیل خواهد شد.                                                                                                    
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