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        پرسشنامه طرح تحقيقاتيپرسشنامه طرح تحقيقاتيپرسشنامه طرح تحقيقاتيپرسشنامه طرح تحقيقاتي
  

  : نام و نام خانوادگي مجري طرح 

  

  :بوع تسازمان م

  

   :عنوان طرح به فارسي

  

  

  : عنوان طرح به انگليسي
 

 

  : تاريخ پيشنهاد

  
  )دادن شماره حساب الزاميست:(شماره حساب بانك رفاه مركزي زابل
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  عنوان طرح تحقيقاتي  �

  

  : تاريخ شروع طرح -

  : تاريخ خاتمه طرح -

  

  :بودجه كل طرح -

  

  : مجري -

  

  :اعضا، گروه تحقيقاتي -
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  :سازمان اجراكننده طرح-

  

  :محتواي برنامه تحقيقاتي -

  

  : مسئله تحقيق   -1

  

 :اهداف طرح -2

  

  

 جامعه مورد مطالعه و روشهاي جمع آوري داده ها- 3

 

  

   

  چگونگي استفاده از نتايج  -4
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  :نام و نام خانوادگي مجري  -1-�

  

  :نشاني -2-1
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   :تلفن                                       :                                        منزل 

  

  

  

  : شغل و سمت فعلي مجري  -3-1

     

  

  

  :بوع تسازمان م -4-1

   

  

  :محل اجراي طرح-5-1

   

  

  درجات علمي و سوابق تحصيلي طرح دهنده  -6-1
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  :عنوان طرح پژوهشي و نوع طرح  -

  

  :عنوان طرح به فارسي  -الف
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  :بازنگري متون علمي -
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  :اهداف و فرضيات 

  

  :اهداف اختصاصي  -الف

  

  

  

  

  

  

  

  ) بصورتيكه قابل اندازه گيري باشد بنويسيد: ( سئوالات  -ب
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  طراحي تحقيق  -الف

  )جدول پيوست تنظيم شود ( متغيرها  	�

  نوع مطالعه  	�

  

  

  

  :جامعه مورد مطالعه  	�

  

  

  

  

  

  :حجم نمونه  	�

  

  



  


  

  

  

  

  

  روش نمونه گيري  	�

  

  

  

  

  

   روش جمع آوري اطلاعات 	�

  

  

  

  

  



  :جدول متغيرها 

                     

  مشخصات

     

  نام متغيرها
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  كيفي  ميك
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  )جزئيات نحوه تجربه ؛ مداخله و جمع آوري اطلاعات ( روش كار : ب
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  )كامل توضيح داده شود استفاده بطور 
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  پيش بيني زمان لازم براي اجراي كامل طرح  -ه
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شرح هريك از فعاليتهاي اجرايـي  رديف         
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  آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است ؟ 

  

  .در صورت مثبت بودن جواب لطفا نام سازمان و نتيجه حاصل را ذكر فرماييد 

  

  

  

  

  هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل ؛ ميزان اشتغال هريك و حق الزحمه آنها 

ــه در   كل ساعات كار براي طرح  تعداد افراد   نوع فعاليت ــق الزحم ح
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  )ريال ( جمع هزينه هاي تخميني 
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  :گيرد هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي كه توسط ديگر موسسات صورت مي 

ــا خــدمات  موضــوع آزمــايش ي

  تخصصي

  مركز سرويس دهنده

  

هزينه بـراي هـر     تعداد كل دفعات 

  دفعه

  )ريال ( جمع  

          

          

          

          

          

          

  ):   ريال( جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي 
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  0اعلام داريد 
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