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فرم خلاصه گزارش پیشرفت طرح تحقیقاتی

دانشگاه علوم پزشکی سبزوار – مدیریت امور پژوهشی دانشکده:
	عنوان طرح
	

	مجری / مجریان 
	

	شماره تلفن همراه مسئول اجرائی طرح : 
	پست الکترونیک :

	کل اعتبار:                         ریال
	مدت اجرای طرح:        .....سال
	تاریخ تصویب:

	تاریخ  عقد قرارداد:
	گزارش از تاريخ                                 تا تاريخ                                

	چندمین گزارش پیشرفت طرح است؟ 


سابقه و هدف(خلاصه  ذکر شود.)
مراحل انجام شده تا کنون ( طبق جدول زمانی پیش بینی شده تا کدام مرحله پیشرفت داشته است):
یافته ها تا این مرحله از کار:
مراحل باقیمانده از مطالعه:
محدودیت ها و مشکلات :
امضای مسئول اجرایی طرح(امضای الکترونیک و یا اسکن شده)
تاریخ:         
