بسمه تعالی
کاربرگ طرح پژوهشی درقالب اعلام به گروه دانشکده دامپزشکی دانشگاه شهیدچمران
نام و نام خانوادگی مجری (یان):  
عنوان طرح به فارسی:. 

عنوان طرح به انگلیسی:

نام طرح(های) در حال اجرا:-
نوع تخصص (های) مورد نیاز جهت انجام طرح: 
متخصصین داخل/خارج از دانشگاه چمران(همکار طرح):  
شرح مختصری از روش کار
-محل انجام طرح: 
- اعتبار مورد نیاز طرح (سهم مجریان داخل و خارج از دانشگاه) مشخص شود: 

- مدت زمان اجرای طرح: 
گواهی می نمایم طرح پیشنهادی توسط مجری (یان) در قالب دیگری ارایه و یا اجرا نشده است.           
                                                                                                                            نام و نام خانوادگی مجری طرح: 
تاریخ تصویب در گروه:        
مهر و امضای مدیر گروه:                                                                                                                                                                                                       
رونوشت:
- مجری طرح

- بایگانی گروه
- معاونت پژوهشی و تحصیلات تکمیلی دانشکده
شماره: ..............................


تاریخ: ...............................








