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فرم پيشنهاد طرح تحقيقاتي



کد کمیته اخلاق:
-انجام طرح تحقیقاتی بعد از اخذ کد اخلاق و عقد قرارداد مالی در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه امکان پذیر است ، در غیر این صورت معاونت تحقیقات و فنآوری هزینه ای را تقبل نخواهد کرد. ضمنأ عدم دریافت هزینه با رعایت قوانین اخلاقی منافات ندارد.
چنانچه نتيجه نهائي اين طرح، به تدوين و انتشار مقاله اي در مجلات معتبر و یا ارائه در کنگره‌ها، منجر شود
ذكر آدرس کمیته تحقیقات دانشجویی و منبع  تامين مالي (کمیته تحقیقات دانشجویی- معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشكي گناباد)
ضروري مي باشد.
...............................................................................................................................................................................
نشاني : گناباد- حاشیه جاده آسیایی- دانشگاه علوم پزشکی- معاونت تحقیقات و فناوری – مدیریت امور پژوهشی
www.gmu.ac.ir
راهنمای تکمیل فرم پیشنهاد طرح تحقیقاتی کمیته تحقیقات دانشجویی دانشگاه علوم پزشکی گناباد
خواهشمند است قبل از تکمیل این فرم نکات زیر را به دقت مطالعه فرمائید. عدم رعایت هر یک از این موارد باعث تاخیر در روند بررسی و تصویب طرح تحقیقاتی خواهد شد.

1.  فرم را پس از تکمیل جهت بررسی و تصویب به همراه فایل word  به کمیته تحقیقات دانشجویی تحویل دهید.
 2.  در مواردی که اجرای طرح مستلزم همکاری سازمان های دیگری باشد ، طرح دهنده بایستی قبلاً موافقت همکاری با سازمان های مربوطه را کسب نماید. 

3. در صورتی که از منابع مالی خارج دانشگاه نسبت به جذب اعتبار اقدام شده​است (و یا خواهد شد)، ضروری است مستندات همکاری مرکز مورد تعامل و میزان و نحوه مشارکت بودجه​ای آن مرکز مشخص گردیده و به همراه پروپوزال ارائه گردند.
4. کلیه طرح هایی که به تصویب شورای پژوهشی دانشگاه و یا سازمان تامین کننده اعتبار می رسد بر اساس قراردادی که بین معاونت تحقیقات و فناوری ذیربط و مجری طرح منعقد می شود، قابل اجرا خواهد بود و از تسهیلات علمی، مالی و اداری مرکز طرف قرارداد برخوردار خواهد بود. 

5. مجری طرح طبق قراراد ملزم به ارائه گزارش پیشرفت کار در فواصل زمانی تعیین شده در قرارداد می باشد. 

6. چنانچه انجام طرح پژوهشی در مرحله ای از پیشرفت آن اعم از این که به نتیجه نهائی رسیده یا نرسیده باشد، منجر به کشف یا اختراع و یا تحصیل حقوقی شود، مجری طرح طرف قراداد موظف است مراتب را کتباً به سازمان ذیربط اطلاع دهد. حقوق فوق الذکر که در اثر اجرای طرح تحقیقاتی ایجاد گردیده است طبق قرارداد متعلق به پژوهشگر یا سازمان و یا هر دو خواهد بود. 

 7.  در صورت تمایل مجری طرح به انتشار یا ارائه نتایج حاصله در داخل یا خارج از کشور لازم است قبلاً نظر موافق سازمان ذیربط را جلب نماید. بدیهی است که ذکر حمایت مالی و همکاری سازمان ذیربط در انتشارات مذکور الزامی خواهد بود. 

8. چنانچه مجری در هر مرحله از اجرای طرح از ادامه آن منصرف گردد، ضمن توضیح علت، بودجه و لوازم باقیمانده را بایستی به سازمان ذیربط مسترد نماید. 

9.  به مجریان طرح، حق الزحمه ای از محل اعتبار  طرح پژوهشی به میزان مقرر و مصوب در معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه پرداخت خواهد شد. 

10.  به پژوهشگرانی که طرح های آنان به تشخیص شورای پژوهشی دانشگاه از امتیاز خاصی برخوردار باشد جوایزی از محل اعتبارات آن سازمان تعلق خواهد گرفت. 

11. رعایت مبانی اصول اخلاق در پژوهش توسط شورای پژوهشی دانشگاه یا موسسه ذیربط تایید شده باشد. 

12. کلیه تجهیزات و لوازم غیر مصرفی که از محل اعتبار  پژوهشی مرکز تهیه می شود پس از اجرای طرح بر طبق قرارداد به پژوهشگر سازمان متبوعه و یا مرکز واگذار خواهد شد. در صورتی که قراردادی در مورد تجهیزات و لوازم و مواد که از محل اعتبار پژوهش تهیه شده است بین پژوهشگر و سازمان ذیربط منعقد شده باشد کلیه تجهیزات ولوازم و مواد متعلق به سازمان ذیربط خواهد بود. 

توضيح مفاهيم

	شماره
	كلمه
	مفهوم

	1
	طرح دهندگان
	فرد يا افرادي هستند كه پيشنويس طرح را تهيه نموده و معمولا اجراي تحقيق نيز بوسيله ايشان انجام مي پذيرد. بر اين اساس و با توجه به آيين نامه طرح هاي تحقيقاتي در اين نوشتار عبارات مجريان يا مجريان اصلي و طرح دهندگان معادل يكديگرهستند.

	2
	مجری اصلی 
و  همکاران طرح
	مجری اصلی فردي است كه از بين مجريان طرح انتخاب شده و مسؤوليت اجراي طرح از نظر مالي، حقوقي و اداري به عهده ايشان است. بين مدير اجراي طرح  و ساير مجريان امتياز خاصي وجود ندارد و مدير اجراي طرح صرفا مسؤول اجرايي و طرف مذاكره و عامل اجراي طرح شناخته مي شود. يك طرح تحقيقاتي نمي تواند بيش از يك مجری اصلی داشته باشد. همكاراني هستند كه حضور شخص يا همكاري تخصصی ايشان در انجام طرح ضروريست و حق مالکیت معنوی در طرح را دارد

	3
	طرح كاربردي
	طرحي است كه داراي  نتايج بالفعل بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلافاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده باشد.

	4
	طرح بنيادي
	طرحي است كه داراي  نتايج بالقوه بوده و نتايج حاصل از انجام آن بلافاصله پس از اتمام طرح قابل استفاده نباشد.

	5
	طرح جامعه نگر
	طرحي است كه بر اساس نياز بهداشتي درماني جامعه، در تلاش براي رفع مشكل و يا يافتن پاسخ سوال مشخصي باشد.

	6
	HSR
	تحقيقاتي را شامل مي شود كه در قالب طرح هاي جامعه نگر ارائه مي شوند.

	7
	هدف اصلي طرح
	هدفي است كه طرح در انتها به دنبال دستيابي به آن است. اين هدف بايد با انجام طرح قابل حصول باشد.

	8
	اهداف فرعي طرح
	اهدفي هستند كه قبل يا همگام با هدف اصلي طرح حاصل خواهند شد.

	9
	اهدف كاربردي 
	اهدافي هستند كه به صورت عملي پس از انجام طرح به دست آمده و جزو نتايج بالفعل طرح مي باشند.

	10
	فرضيات
	انتظارات و پيش فرض هايي است كه طرح دهنده بر اساس آن اقدام به تنظيم پيش نويس طرح نموده است.

	11
	ملاحظات اخلاقي
	كليه اصول و مباني اخلاقي، انساني، مذهبي و… است كه بايد در حين پژوهش از سوي آزمايشگر بر روي آزمودني اعم از انسان و حيوان و … رعايت شود.

	12
	جدول زمان بندي مراحل اجراي طرح
	Gantt Chart جدولي است كه طي آن محقق ابتدا و انتهاي فعاليت هاي اجرايي و طول زمان مراحل مختلف پژوهش را در آن مشخص مي كند.


وضعیت اخلاقی طرح: 

اظهار نامه پژوهشگر جهت ارزیابی اخلاق در پژوهش
شورای پژوهشی- کمیته منطقه ای اخلاق در پژوهش
1- باورها، رفتارها و ارزشهای جامعه رعایت شده است؟ 



بلی(                     خیر (
2- در بازنگری مدارک رعایت صداقت و امانت شده است؟ 


            بلی(                      خیر (
3-از منابع معتبر استفاده شده است؟ 





بلی(                     خیر (
4- از ابزار و فنون مناسب استفاده شده است؟ 




بلی(                     خیر (
5- از روش هایی که سبب آسیب جسمی یا روانی شود استفاده نمی گردد؟ 

بلی(                     خیر (
6- آزادی فردی و حق انصراف افراد داوطلب یا بیمار از ادامه تحقیق رعایت شده است؟     بلی(                     خیر (
7- در صورت مداخله ای بودن طرح، رضایت نامه اخذ می گردد؟  


بلی(                     خیر (
8- اگر خسارات ناخواسته به افراد مورد بررسی وارد شود، جبران خواهد شد؟
 
بلی(                     خیر (
9- در صورت شناسایی مشکل نیازمند به پیگیری در هریک از افراد تحت مطالعه، نسبت به راهنمایی، ارجاع و مساعدت لازم اقدام خواهد شد؟ 







بلی(                     خیر (  
10- حقوق افراد صغیر و یا کسانی که قیم لازم دارند حفظ خواهد شد؟ 

بلی(                     خیر (  
11- در صورت لزوم تجویز دارونما، آیا از نظر اخلاقی اشکالی ندارد؟ 
                
بلی(                     خیر (  
12- اطلاعات مربوط به افراد مورد بررسی محرمانه خواهد ماند؟ 


بلی(                     خیر (
13-  رعایت سایر موارد کدهای 26 گانه اخلاق در پژوهش (ضمیمه فرم پروپوزال) را تأیید و تعهد می نمایم؟ 
نام و نام خانوادگی پژوهشگر........................    تاریخ ............................................

امضاء پژوهشگر 

	نظر شورای پژوهشی دانشگاه:
( 1- طرح نیازی به ارجاع به کمیته منطقه ای اخلاق نداشته و قابل اجرا می باشد.
 ( 2- طرح پس از تأیید در کمیته منطقه ای اخلاق قابل اجرا می باشد.

	نظر نهایی  کمیته منطقه ای اخلاق در پژوهش:                                                            تاریخ جلسه:
( 1- کاملاً رعایت شده و طرح قابل اجرا می باشد.
( 2- از نظر اخلاقی با مشکل جدی مواجه بوده و شرایط اجرا را ندارد. 
( 3- علاوه بر بندهای تعهد شده فوق با لحاظ نمودن موارد ذیل اجرای آن بلامانع می باشد:


با مطالعه و تكميل اين فرم بدينوسيله صحـــــت مطالب مندرج در طرح را تأييد و اعلام مي دارد كه اين پژوهش صرفاً به صورت يك طرح تحقيقاتي در دانشگاه علوم پزشكي گناباد به اجرا درخواهد آمد. 
نام و نام خانوادگی مجری اصلی طرح: .................................................     تاریخ: ...........................................
            امضاء 


 
      نام و نام خانوادگی و امضاء



نام و نام خانوادگی و امضاء

رئیس موسسه و یا سازمانی که مجری اصلی در آن اشتغال دارد 
     رئیس موسسه یا سازمانی که همکار مجری اصلی می باشد
قسمت اول: اطلاعات مربوط به مجریان طرح
1-1) مشخصات دانشجو/دانشجویان:
	نام و نام خانوادگي مجری اول:
	امضا و تاریخ( الزامی است)


	رشته تحصيلي:
	مقطع تحصيلي:
	

	سال ورود به دانشگاه:
	شماره دانشجويي:
	

	آدرس:


	

	شماره تلفن تماس ضروري:


	تلفن همراه:
	

	شماره حساب بانکی و نام بانک:


	کد ملی:
	

	شماره کارت:


	شماره شبا:
	

	نشاني پست الكترونيك: 

	

	نام و نام خانوادگي مجری دوم:
	امضا و تاریخ( الزامی است)


	رشته تحصيلي:
	مقطع تحصيلي:
	

	سال ورود به دانشگاه:
	شماره دانشجويي:
	

	آدرس:


	

	شماره تلفن تماس ضروري:


	تلفن همراه:
	

	نشاني پست الكترونيك:
	

	آدرس‌دهی‌های (Affiliation) فارسی و  انگلیسی دانشجو در کلیه نتایج حاصل از این طرح بصورت زیر خواهد بود:

آدرس (دانشجوی رشته/ مقطع...، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران) 
(…student in…, student research committee, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran)


1-2) مشخصات استاد راهنما:
	نام:
	نام خانوادگي:
	مرتبه علمي:

	رشته تخصصي:
	آخرين مدرك تحصيلي:
	نام گروه آموزشي:

	نشاني محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....)


	نشاني پست الكترونيك: 
	امضا و تاریخ( الزامی است)



1-3)مشخصات استاد مشاور:
	نام:
	نام خانوادگي:
	مرتبه علمي:

	رشته تخصصي:
	آخرين مدرك تحصيلي:
	نام گروه آموزشي:

	نشاني محل خدمت (نام دانشكده يا بيمارستان يا ....)


	نشاني پست الكترونيك: 
	امضا و تاریخ( الزامی است)



1-4)مشخصات همكاران طرح (ذکر نام افراد بدون امضای آنان اعتباری ندارد):
	ردیف
	نام و نام خانوادگي
	شغل
	ميزان تحصيلات
	نوع همكاري
	امضاء

(الزامی است)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	


قسمت دوم:  اطلاعات مربوط به طرح پژوهشي
1-2) عنوان طرح : 
 
2-2) سوال اصلی پژوهش:

3-2) کلمات کلیدی
4-2) مدت اجرای طرح: 

طول مدت (به ماه):

5-2) محل اجراي طرح:

6-2) نوع طرح:  بنيادي    (        كاربردي  (       توسعه اي  (       نظام سلامت (
7-2) بيان مساله و ضرورت انجام طرح:
(وضعیت فعلی مشکل و عوامل موثر یا مرتبط با مشکل بر پایه اطلاعات و داده های موجود)
8-2) اهداف
الف) هدف كلي طرح: 

اهداف اختصاصي طرح: 
اهداف کاربردی:
 قسمت سوم: اطلاعات مربوط به روش اجراء طرح

1-3) نوع مطالعه:

	( بررسي بيماران (case series)  
	( کارآزمايي باليني (clinical trial)    
	( کيفي                                                             

	( بررسي مقطعي (cross sectional)
	 (علوم پايه (basic sciences)
	(  متاآناليز (metaanalysis)     

	( مورد شاهدي (case control)
	( ساخت مواد، دارو، وسيله و ........          
	( مطالعات بوم‌شناختي (ecological)     

	(  هم گروهي (cohort)                         
	( راه اندازي يک روش يا سيستم علمي اجرايي   
	( مطالعة طولي يا تعيين بروز(longitudinal)    

	( هم گروهي گذشته نگر (retrospective cohort)    
	( روايي روشهاي تشخيصي      
	( طراحي نرم افزار                              

	( مداخله اي (interventional)  
	( تحقيق در سيستم‌ سلامت (HSR)        
	


2-3) جامعه مورد مطالعه:

3-3) معیار های ورود و خروج بیان شود:
4-3) روش نمونه گيري :
I) احتمالي: 

   تصادفي ساده  (               طبقه‌اي (                خوشه‌اي (              منظم يا سيستماتيك (            دو مرحله اي (
II) غير احتمالي:

     آسان (         گلوله برفي يا شبكه‌اي (           سهميه‌اي (             مبتني بر هدف (        ساير موارد:

5-3) ابزار گردآوري اطلاعات (مشخصات ابزار و روایی و  پایایی آن ذکر شود): 

 پرسشنامه (     مصاحبه (            مشاهده (       چک ليست   (           موارد ديگر ذكر شود:
6-3) حجم نمونه :  

7-3) روش اجرا طرح:

 
8-3) روش های تجزیه و تحلیل و استنتاج داده ها: 
9-3 جدول زمان بندي مراحل اجرا و پيشرفت كار  
	رديف
	نوع فعالیت
	طول مدت
	زمان اجرا به ماه

	
	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	21
	22
	23
	24

	1
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	4
	زمان پیش بینی نشده
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	جمع مدت اجرا به ماه
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


10-3) محدوديت‌هاي اجرايي طرح و روش كاهش آنها
قسمت چهارم: اطلاعات مربوط به هزینه ها
1-4) آيا براي اين طرح از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است؟ بلي ( خير ( 

در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان و نتيجه حاصل را در جدول ذیل ذكر فرمائيد.
	نام سازمان 
	 نوع کمک 
	مبلغ کمک 
	آدرس 

	
	
	
	

	
	
	
	


2-4) هزينه پرسنلي با ذكر مشخصات كامل و ميزان اشتغال هر يك و حق الزحمه آنها (راهنمای تکمیل جدول هزینه پرسنلی را از سایت معاونت دانلود کنید):

	رديف
	نوع فعاليت
	نام و نام خانوادگی دانشجو
	كل ساعات كار براي طرح
	 جمع(ريال)

	1
	تدوين پروپوزال 
	
	
	

	2
	جمع آوری داده ها
	
	
	

	3
	گزارش نهایی
	
	
	

	4
	مدیریت اجرایی طرح
	
	
	

	5
	سایر هزینه ها 
	
	
	

	جمع 
	
	


3-4) هزینه مسافرت:
4-4) هزينه آزمايشات و خدمات تخصصي :
	موضوع آزمايش يا خدمات تخصصي
	مركز سرويس دهنده
	تعداد کل دفعات آزمایش
	هزينه هردفعه آزمایش (ریال)
	جمع (ريال)

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي
	


5-4) فهرست وسايل و موادي كه بايد از اعتبار اين طرح از داخل يا خارج كشور خريداري شود.

(پیش فاکتور ضمیمه گردد): 
	نام دستگاه یا ماده
	كشور و شرکت سازنده 
	شرکت فروشنده ایرانی
	مصرفی یا غیر مصرفی
	وضعیت تدارکات*
	تعداد یا مقدار لازم
	قيمت واحد (ریال)
	قيمت كل (ریال)

	
	
	
	
	
	
	
	


* توضيحات : در ستون وضعيت تداركات با توجه به موارد زير عدد مناسب نوشته شود . 

1 – در دانشگاه موجود است و مي تواند در اختيار قرار گيرد . 

2 – توسط معاونت تحقیقات و فناوری با بودجه دانشگاه از داخل كشور خريداري مي شود . 

3 - توسط معاونت تحقیقات و فناوری با بودجه دانشگاه از خارج  كشور خريداري مي شود . 

4 – امكان استفاده از تجهيزات سازمان ديگري موجود است كه حسب مورد هزينه آن محاسبه مي شود (نام سازمان قيد شود.
6-4) جمع هزينه هاي استاد راهنما و اساتید مشاور (راهنمای تکمیل جدول هزینه را از سایت معاونت دانلود کنید):
	ردیف
	نام و نام خانوادگی
	ساعت کاری

	1
	
	

	2
	
	

	3
	
	

	جمع
	


8-4) جمع کل هزينه هاي طرح :

	جمع هزينه هاي پرسنلي
	
	ريال

	جمع هزینه های مسافرت
	
	ريال

	 جمع هزينه هاي آزمايشات و خدمات تخصصي
	
	ريال

	جمع هزينه هاي وسايل یا مواد
	
	ريال

	جمع هزینه استاد راهنما و اساتید مشاور
	
	ریال

	جمع كل
	
	ريال


منابع و مأخذ (References) : (فهرست منابع به سبك ونكوور نوشته شود)
تعهد استاد راهنما در قبال انجام طرح: 

· با توجه به اینکه مجری/ مجریان طرح تحقیقاتی دانشجو می باشند، ضروری است آدرس دهی های فارسی و انگلیسی دانشجو در کلیه نتایج حاصل از این طرح به صورت ذیل باشد:

آدرس (دانشجوی رشته/ مقطع...، کمیته تحقیقات دانشجویی، دانشگاه علوم پزشکی گناباد، گناباد، ایران) 
(student research committee, Gonabad University of Medical Sciences, Gonabad, Iran)
نتايج اين طرح حداقل منجر به موارد زير خواهد شد:

تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده درISI, Pub Med 
تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Scopus                     
تعداد --- مقاله در مجلات ايندكس شده در Biological Abstract ،Embase ، Chemical  Abstract  
تعداد --- مقاله در مجلات علمی پژوهشی مورد تأیید وزارت بهداشت 
· اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري 
تغيير در سياست گذاري و مديريت خدمات بهداشتي درماني 

· توليد در صنايع علوم پزشكي و فرآورده​هاي دارويي و غذايي

· كاهش هزينه​هاي درمان

· بهبود كيفيت تشخيص بيماري​ها

· پيشگيري از بروز بيماري​ها
مدارک مورد قبول :  

* براي مقالات تعهد شده،‌ گواهی پذیرش مقالات نيز مورد قبول خواهد بود.

* براي اختراع، نوآوري و يا بومي سازي فن​آوري، ارائه برگه ثبت اختراع يا Patent به نام دانشگاه يا مركز تحقيقاتي الزامي است.

* در ساير موارد ارائه تاييديه بالاترين مقام مسؤول در زمينه استفاده كننده از نتيجه طرح الزامي است.

این طرح تحقیقاتی به شماره .......................... با عنوان: .................................................................................. 

.........................................................................................................................................................................                                                                 با اعتباري معادل .......................................... ريال در جلسه شوراي پژوهشي كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه مورخ ............................................... به تصويب رسيد.
امضاء كارشناس كميته تحقيقات دانشجویی دانشگاه :
امضاء سرپرست كميته تحقيقات دانشجویی دانشگاه:
امضاء مدیر امور پژوهشی دانشگاه:
امضاء معاون تحقیقات و فناوری دانشگاه:
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جمهوري اسلامي ايران


وزارت بهداشت درمان و آموزش پزشکی


دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گناباد


معاونت تحقیقات و فناوری


کمیته تحقیقات دانشجویی





نام و نام خانوادگي مجری (مجریان) طرح:


نام و نام خانوادگی استادراهنما:


(استاد/ اساتید) مشاور:


 سازمان متبوع : 


عنوان طرح (فارسي) : 








Title (In English):   



































تاریخ پیشنهاد طرح:


تاریخ تصویب طرح:





شماره طرح:      /      / ک.ت


طول مدت اجرای طرح (به ماه):





طرح پژوهشی     





پایان نامه





مشخصات طرح پژوهشی/ پایان نامه


    











نوع :    


                                               


عنوان فارسی: 





عنوان انگلیسی:









































پیوست : کمیته اخلاق











   


تاریخ تصویب طرح در کمیته / شورای علمی:





شماره طرح در سامانه دانشگاه (کد پژوهشی):








تصویب علمی





مشخصات محقق اصلی














نام:


نام خانوادگی:


نام و نام خانوادگی انگلیسی:


کد ملی:


ایمیل اصلی (ترجیحا دانشگاهی):


ایمیل ثانوی (ترجیحا شخصی):


شماره همراه:


توجه: کد ملی، ایمیل و شماره همراه مجری دقیق وارد شود زیرا چنانچه طرح پژوهشی/پایان نامه در کمیته اخلاق رد شود و متقاضی مایل باشد به رد آن اعتراض کن تنها راه ورود ایشان به سامانه همین موارد خواهد بود.










 


