
  بسمه تعالی                                                   

 دانشگاه علوم پزشكي وخدمات بهداشتي درماني  سمنان                 

 دانشكده پزشكي معاونت پژوهشي         

  طرح تحقیقاتي -پیشرفت پایان نامه فرم گزارش                                 

 خانوادگي مجری طرح یا دانشجو:نام و نام 

 نام ونام خانوادگي اساتید راهنما  و مشاور:

 نام ونام خانوادگي  رابط علمي طرح :

 عنوان: 

 : IRCTشماره مجوز کمیته اخلاق  و              شماره طرح :                                         

 ،بیمارستان ،مراکز دیگر و...................(آدرس و محل انجام طرح : ) دانشكده 

 

 □نهایي :                     □چهارم:                  □سوم:                    □دوم:            □مرحله گزارش :        اول: 

 شرح اقدامات انجام شده طرح یا پایان نامه :

 آزمایشگاه ،بیمارستان، ..............اعم از اخذ مجوز و هماهنگي لازم با -1

 

 تهیه امكانات و تجهیزات و موادو....... -2

 

 شرح پروتكل و نمونه گیری و................-3

 

 

 



 جمع آوری و تجزیه تحلیل داده ها -4

 

 

 تهیه گزارش نهایي  وارائه مقاله  -5

 

 

 به نظر شما پیشرفت کار  نسبت به کل طرح در این مرحله چند درصد است ؟ 

 

 آیا در فرایند طرح با مشگلاتي روبروشده اید؟ )درصورت وجود مشكل راه حل پیشنهادی ذکر نمایید.( 

 

 

 توضیحات: 

    نام و نام خانوادگي مجری طرح یا دانشجو :                                           

 امضاء:                  

 نام و نام خانوادگي  استاد راهنما : 

   

 امضاء :          

 نام و نام خانوادگي  رابط علمي طرح : 

 امضاء:                

 طرح در کمیته نظارت مورخ :

 تایید معاونت پژوهشي دانشكده پزشكي 

 امضاء                                                                                                

       

 


