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	دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتي
مركز تحقيقات نفرولوژی اطفال
درخواست موافقت با عنوان طرح پژوهشی
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	عنوان طرح فارسی:

	عنوان طرح انگلیسی:

	دلایل و ضرورت انجام طرح:



	مختصری از سابقه علمی موضوع در ایران و جهان:



	تاثیر اجرای طرح بر حل مشکلات سلامت جامعه:



	اهداف:



	روش اجرا:



	محل اجرا:



	جامعه آماری و برآورد اولیه تعداد نمونه:



	تجهیزات مورد نیاز:



	برآورد بودجه (به ریال): 

	در صورت موافقت اولیه شورای پژوهشی مرکز تحقیقات بیماریهای نفرولوژی کودکان با عنوان طرح، مجری محترم می​تواند پروپوزال کامل را طبق چهارچوب تعیین شده تهیه و جهت بررسی به شورا ارائه نماید. لازم به توضیح است که موافقت با عنوان هیچ تعهدی را برای تصویب طرح پژوهشی ایجاد نمی​کند.

	نام و نام خانوادگی پیشنهاد دهنده:
	تخصص:

	محل خدمت:
	امضا
	تاریخ:

	طرح فوق در جلسه مورخ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . شورای پژوهشی مرکز مطرح و با ارائه پروپوزال پیشنهاد دهنده محترم
موافقت شد (         موافقت نشد (
این طرح نیاز به دریافت مجوز کمیته اخلاق دارد (           ندارد (
دکتر دکتر معصومه محکم
رئیس مرکز تحقیقات نفرولوژی کودکان
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