.


عنوان طرح:
مجری: 
تاریخ تصویب طرح :


 تاریخ پایان طرح :
خلاصه طرح تحقیقاتی :





بسمه تعالی 


وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشکی 


دانشگاه /دانشکده علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان


مرکز تحقیقات بهداشت و تغذیه 


خلاصه طرح تحقیقاتی پایان یافته 


مصوب شورای پژوهشی مرکز تحقیقات














مقدمه (بیان مسئله ): 








اهداف : 








روش تحقیق: 








نتیجه گیری و بحث: 





آدرس مكاتبه:                                  پست الكترونيك:   








واژه کلیدی (حداقل 3 کلمه به فارسی و انگلیسی ):








تارخ تکمیل فرم : 


نام تنظیم کننده : 


          	                                                                         نام و امضائ سرپرست مرکز تحقیقات بهداشت و تغذیه


						                                   دکتر بهرام رسولی





نحوه انتشار نتایج طرح :


پایان نامه مقاله ×کتاب - نام :	تاریخ انتشار : گزارش ×مرجع انتشار گزارش :	تاریخ گزارش : 1388


مکانهای دستیابی به نتایج طرح : کتابخانه مرکز تحقیقات بهداشت و تغذیه دانشگاه علوم پزشکی 
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