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مرکز تحقیقات کنترل دخانیات

جمعیت مبارزه با استعمال دخانیات ایران
          فرم گزارش پیشرفت طرح پژوهشي
خلاصه مشخـصات  طرح
* کد طرح:
* عنوان طرح به فارسی:
کلمات کلیدی به فارسی:

عنوان طرح به انگلیسی:

کلمات کلیدی به انگلیسی:
نوع طرح: 

كاربردي                           بنيادي                      جامعه نگر
* نام و نام خانوادگي محقق مسئول:
* محل تصویب طرح (نمونه: دانشگاه علوم پزشکی تهران/دانشکدة پزشکی/ گروه ژنتیک پزشکی/مرکز تحقیقات سرطان):
* محل اجراء طرح (نمونه: دانشگاه علوم پزشکی تهران/دانشکدة پزشکی/ گروه ژنتیک پزشکی/مرکز تحقیقات سرطان): 
* تاریخ شروع طرح:
* مدت اجرا :
* شرح فعالیت ها:

* مشكلات و موانع انجام كار:

* عوامل و شرایط تسهیل کار :       
* پیشنهادها و درخواستها:    

* تاریخ پایان طرح:
 مشخصات محقق مسئول
نام و نام خانوادگي محقق مسئول:  
آخرین مدرک علمی محقق مسئول با ذکر رشته و تخصص (نمونه: PhD ژنتیک پزشکی):

مرتبة علمی محقق مسئول:
دانشگاه/دانشكده/گروه/ مركز تحقيقاتي محل خدمت دائم محقق مسئول (نمونه: دانشگاه علوم پزشکی تهران/دانشکدة پزشکی/گروه ژنتیک پزشکی/ مرکز تحقیقات سرطان):
علایق پژوهشی محقق مسئول:

شمارة تماس محقق مسئول براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري (ترجیحاً تلفن همراه):
آدرس الکترونیک محقق مسئول:
سایر سمتهاي اجرايي در داخل يا خارج محل خدمت دائم محقق مسئول :
	تلفن محل كار
	تاريخ شروع فعاليت در اين سمت
	نشاني محل كار
	عنوان سمت

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


مشخصات دانشجو
نام و نام خانوادگي دانشجو:  
دانشگاه/دانشكده/گروه/ مركز تحقيقاتي محل تحصیل دانشجو (نمونه: دانشگاه علوم پزشکی تهران/دانشکدة پزشکی/گروه ژنتیک پزشکی/ مرکز تحقیقات سرطان): 
شمارة تماس دانشجو:

آدرس الکترونیک دانشجو:
درجات علمي و سوابق تحصيلي دانشجو به ترتيب از ليسانس به بعد
	سال دريافت
	كشور
	دانشگاه يا محل تحصيل
	رشته تحصيلي وتخصصي
	درجه تحصيلي

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


مشخصات سایر طرح دهندگان:

	امضاء 
	مرتبة علمی
	محل خدمت دائم
	آخرین مدرک علمی/رشته تحصيلي وتخصصي
	نام و نام خانوادگي
	رديف

	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	


مشخصات همكاران اصلي طرح : 

	امضاء 
	نوع همکاری
	محل خدمت دائم
	آخرین مدرک علمی/رشته تحصيلي وتخصصي
	نام و نام خانوادگي
	رديف

	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	


اهداف اصلي طرح :

اهداف فرعي طرح :

اهداف كاربردي طرح :

فرضیات يا سوالات پژوهش (باتوجه به اهداف طرح):

 کلیات طرح :
( ضرورت اجرا و اهداف كاربردي طرح (حداکثر 250 کلمه): 
( روش اجـراي طرح- نوع طراحي مطالعه: 
( نتایج:
( بحث و نتیجه گیری
( نتایج کاربردی و انتشارات منتج از طرح
زمانبندی
الف. جدول زمان بندي مراحل انجام شدة طرح 
	
	زمان اجرا به ماه

	رديف
	فعاليتهاي اجرائي
	زمان كل
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24
	25
	26
	27
	28
	29
	30
	31
	32
	33
	34
	35
	36

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


اطلاعات مربوط به هزينه‏های طرح 
اطلاعات مربوط به هزينه‏های پرداخت شده 
1. هزينه كارمندي (پرسنلي):

	رديف
	نوع فعاليت
	آخرین مدرک علمی-تخصص
	تعداد افراد
	ميزان اشتغال (ساعت)
	كل رقم حق الزحمه براي 1 نفر (ریال)
	جمع كل
(ریال)

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي كارمندي:                                                                                                                                    
	


2.  هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي:

	جمع
(ريال) 
	هزينه براي هر دفعه آزمايش
(ريال)
	تعداد كل دفعات آزمايش
	مركزسرويس دهنده
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي 
	رديف

	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	4

	
	جمع هزينه هاي آزمايشها و خدمات تخصصي:                                                                                                                                    


3.  هزینه دستگاه ها و وسايل غیر مصرفی:

	قيمت كل

(ريال)
	قيمت واحد

(ريال)
	تعداد لازم
	شركت فروشنده ايراني
	شركت سازنده
	كشورسازنده
	نام دستگاه
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	
	
	4

	
	جمع هزينه هاي دستگاه ها و وسايل غیر مصرفی:                                                                                                              


4.  هزینه موادمصرفي:
	قيمت كل

(ريال)
	قيمت واحد

(ريال)
	تعداد/مقدار لازم
	شركت فروشنده ايراني
	شركت سازنده
	كشورسازنده
	نام ماده
	رديف

	
	
	
	
	
	
	
	1

	
	
	
	
	
	
	
	2

	
	
	
	
	
	
	
	3

	
	
	
	
	
	
	
	4

	
	جمع هزينه هاي موادمصرفي:                                                                                                              


 جمع هزينه هاي هزينه‏های پرداخت شده:

	هزينه كارمندي (پرسنلي)
	............. ريال
	هزینه دستگاه ها و وسايل غیر مصرفی
	.............  ريال

	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي
	............. ريال
	هزینه موادمصرفي
	.............  ريال

	جمع كل
	............  ريال


ب:
    اینجانب ....................................... بدينوسيله صحت مطالب مندرج در گزارش پایان طرح "........................................................................................................................................................................................................................................................................................................."  را از طرف خود و کلیة افراد واجد منافع مادی و معنوی آن تأیید می نمایم.
نام و نام خانوادگی محقق مسئول طرح:

تاریخ:

امضاء:
15
5
خیابان سید جمال الدین اسدآبادی- خیابان یازدهم- خیابان فراهانی پور- نبش هفتم- پلاک 4-طبقه سوم
شماره تماس:021-88708564
وب سایت: trc.iata.ir 

