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م پزشکی ود گاه علو شتی درمانی کاشان انش  خدمات بهدا

 تحقیقات  و فناوری معاونت                                                                                   
 

 
 

  بسمه تعالى

 رئیس محترم دانشکده پزشکی

 پیراپزشکی/ بهداشت/ پرستاری و مامائی/ دندانپزشکیدانشکده سرپرست محترم 

ر بار رئیس محترم مرکز تحقیقات فیزیولوژی/ علوم تشریح/ تروما/ پرستاری تروما/ بیوشیمی و تغذیه در بیماریهای متابولیک/ عوامل اجتمااعی ما  

 مدیریت اطلاعات سلامت/ بیماریهای اتوایمیون/ بیماریهای عفونیسلامت/ گامتوژنریس/ 

 سرپرست محترم واحد حمایت از تحقیقات بالینی بیمارستان بهشتی/ متینی و کارگرنژاد

 سرپرست محترم کمیته تحقیقات دانشجوئی

 سرپرست محترم دفتر نظارت وارزشیابی طرح های تحقیقاتی

 

 با سلام و احترام؛

 بشرح زير :25/6/1399صورتجلسه شوراي پژوهشي دانشگاه مورخ نهصد و هشتمين از 11بند بدينوسيله     

 گردد:اقدام ميدر خصوص اضافه نمودن همکار يا مجري به طرح تحقيقاتي به شرح زير  -11

 .به پايان نرسيده باشدزمان قرارداد  طرح جدول گانت براساس -1

 گردد. اعلامنقش فرد در طرح  -2

 .شده باشداخذ  طرح نرضايت ساير مجريا -3

  .جهت اطلاع واقدام لازم اعلام مي گردد

    

سریال نامه :
2011890
/1

 

 

  رونوشت:

 سرپرست دفتر نظارت وارزشيابي طرح هاي تحقيقاتي:دكتر سميه نادي راوندي  -

 

 


