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دانشگاه علوم پزشکی لرستان

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت
چک لیست و تاییدیه فعالیتها و پیشرفت طرح تحقیقاتی

عنوان طرح تحقیقاتی :

مجری ( مجریان ) :

ناظر :

· بدینوسیله تایید می گردد اقلام غیر مصرفی ذیل مطابق پروپوزال تصویب شده طرح تحقیقاتی فوق توسط مجری محترم طرح خریداری و در آزمایشگاه ....................................................... دانشکده / مرکز تحقیقات رازی / بیمارستان ............................................................................ مستقر شده است ( لطفاً تایپ شود ) :
1-                                                                                21-

2-                                                                                22-

3-                                                                                23-

4-                                                                                24-

5-                                                                               25-

6-                                                                               26-

7-                                                                               27-

8-                                                                               28-

9-                                                                               29-

10-                                                                             30-

11-                                                                             31-

12-                                                                            32-

13-                                                                            33-

14-                                                                            34-

15-                                                                           35-

16-                                                                           36-

17-                                                                           37-

18-                                                                           38-

19-                                                                          39-

20-                                                                         40-

نام و نام خانوادگی ناظر طرح                                                نام و نام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه

           تاریخ و امضاء                                                                            تاریخ و امضاء
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دانشگاه علوم پزشکی لرستان

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت
چک لیست و تاییدیه فعالیتها و پیشرفت طرح تحقیقاتی

عنوان طرح تحقیقاتی :

مجری ( مجریان ) :

ناظر :

· بدینوسیله تایید می گردد اقلام مصرفی ذیل مطابق پروپوزال تصویب شده طرح تحقیقاتی فوق توسط مجری محترم طرح خریداری و در آزمایشگاه ........................................ دانشکده / مرکز تحقیقات رازی / بیمارستان ............................................................ مستقر شده است ( لطفاً تایپ شود ) :

1-                                                                                  23-                  

2-                                                                                  24-

3-                                                                                  25-

4-                                                                                  26-

5-                                                                                 27-

6-                                                                                 28-

7-                                                                                 29-

8-                                                                                30-

9-                                                                                31-

10-                                                                              32-

11-                                                                             33-

12-                                                                             34-

13-                                                                             35-

14-                                                                            36-

15-                                                                           37-

16-                                                                           38-

17-                                                                            39-

18-                                                                            40-

19-                                                                            41-

20-                                                                            42-

21-                                                                           43-

22-                                                                           44-

نام و نام خانوادگی ناظر طرح                                               نام و نام خانوادگی کارشناس آزمایشگاه                              

             تاریخ و امضاء                                                                   تاریخ و امضاء
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دانشگاه علوم پزشکی لرستان

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت
چک لیست و تاییدیه فعالیتها و پیشرفت طرح تحقیقاتی

عنوان طرح تحقیقاتی :

مجری ( مجریان ) :

ناظر :

· گزارش پیشرفت مرحله اول حداکثر 6 ماه پس از دریافت پیش پرداخت طرح تحقیقاتی ( نظرات اصلاحی و پیشنهادات به مجری محترم طرح تحقیقاتی را در این قسمت ارائه نمایید ، لطفاً تایپ شود ) :

نام و نام خانوادگی ناظر طرح

تاریخ و امضاء
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دانشگاه علوم پزشکی لرستان

مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر بر سلامت
چک لیست و تاییدیه فعالیتها و پیشرفت طرح تحقیقاتی

عنوان طرح تحقیقاتی :

مجری ( مجریان ) :

ناظر :

- گزارش نهایی طرح تحقیقاتی توسط اینجانب مطالعه شد و مورد تایید می باشد / نمی باشد . در صورت تائید ، نظرات اصلاحی و پیشنهادات خود را در همین صفحه گزارش نمائید ، لطفاً تایپ شود.( ناظر محترم طرح تحقیقاتی موظف است علاوه بر مکتوب نمودن نظرات اصلاحی و پیشنهادات خود در این صفحه ، نظرات اصلاحی ، ویرایش علمی و ادبی و پیشنهادات خود را به مجری محترم طرح تحقیقاتی در گزارش نهایی طرح تحقیقاتی بصورت دستنویس نیز مرقوم نموده و به مجری محترم طرح و مرکز تحقیقات داروهای گیاهی رازی دانشگاه تحویل نماید)  :

نام و نام خانوادگی ناظر طرح

تاریخ و امضاء
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