                                                                                 دانشگاه علوم پزشکی شیراز
                                                                                      مرکز تحقیقات ایدز
                                                                                   فرم ثبت ایده پژوهشی
	1. عنوان ایده:




	2. ضرورت اجرای طرح  (حداقل 300 کلمه):



	3. هدف/اهداف طرح (اهداف کلی و اختصاصی):



	4. متدولوژی (حداقل 300 کلمه):



	5. ارائه دهنده یا دهندگان ایده :
 نام ونام خانوادگی:                                                رتبه علمی:                                             تخصص:

آدرس:                                                                 تلفن:                                                    پست الکترونیک:           




اینجانب....................... با اطلاع از مقررات مرکز تحقیقات ایدز شیراز،ایده پژوهشی خود را جهت بررسی و اعلام نظر به 

این مرکز ارائه می نمایم.                                        تاریخ:                                  امضاء
این قسمت توسط مرکزتحقیقات ایدز تکمیل می شود

تاریخ جلسه شورای پژوهشی:

نتیجه بررسی:                          قبول ایده:Ο                  رد ایده: Ο
توضیحات:..................................................................................................................................................................
