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مرکز تحقیقات کنترل سرطان/بنیاد ملی نیکوکاری کنترل سرطان
فرم خلاصة طرح پژوهشي

مشخـصات  طرح پژوهشی 
* عنوان طرح پژوهشی  به فارسی:
* کلمات کلیدی به فارسی:
* Title:
* Keywords:
* محل تصویب طرح پژوهشی (در صورت تصویب):  (نمونه: دانشگاه علوم پزشکی تهران/دانشکدة پزشکی/ گروه ژنتیک پزشکی/مرکز تحقیقات سرطان):
* محل اجرای طرح پژوهشی  (نمونه: دانشگاه علوم پزشکی تهران/دانشکدة پزشکی/ گروه ژنتیک پزشکی/مرکز تحقیقات سرطان): 
* آدرس محل اجرای طرح پژوهشی : 
* شماره تلفن:  
* نمابر:
        
* تاریخ تصویب و شروع طرح پژوهشی :
* مدت اجرا :
* محصول نهایی منتج از طرح پژوهشی:
*در صورتی که طرح پژوهشی  مذکور در بیش از یک مرکز تصویب شده و در بیش از یک مرکز اجراء خواهد شد کلیة مراکز را ذکر فرمایید.
مشخـصات  محقق مسئول
نام و نام خانوادگي محقق مسئول:  
آخرین مدرک علمی محقق مسئول با ذکر رشته و تخصص (نمونه: PhD ژنتیک پزشکی):
مرتبة علمی محقق مسئول:
دانشگاه/دانشكده/گروه/ مركز تحقيقاتي محل خدمت دائم محقق مسئول (نمونه: دانشگاه علوم پزشکی تهران/دانشکدة پزشکی/گروه ژنتیک پزشکی/ مرکز تحقیقات سرطان):
علایق پژوهشی محقق مسئول:

شمارة تماس محقق مسئول براي دسترسي سريع و پيامهاي فوري (ترجیحاً تلفن همراه):
آدرس الکترونیک محقق مسئول:
( خلاصة ضرورت اجرا و اهداف اصلی، اختصاصی، و کاربردی طرح پژوهشی  با تمرکز بر جنبة نوآوری، ابداع، اختراع، اکتشاف و/یا تولید محصول:
(حداکثر 1000 کلمه) 
(خلاصه روش اجـرا، نوع طراحي مطالعه و شیوه های تحلیل (به صورت دقیق و شفاف): 
	برآورد بودجه طرح پژوهشی:

	-ريال
	هزينه مسافرت
	ريال
	هزينه پرسنلي

	-ريال
	سایر هزينه هاي
	-ريال
	هزينه آزمايشها و خدمات تخصصي

	-ريال
	
	-ريال
	هزينه مواد و وسايل مصرفي

	ريال
	جمع كل
	- ريال
	هزينه وسايل غير مصرفي


	منابع اعتبار تخصیص داده شده به طرح پژوهشی  از طرف مرکز آموزشی مربوطه و/یا سایر مراکز:

	مبلغ پرداخت شده
(ريال)
	نحوة مصرف
	مبلغ متعهد شده
(ريال)
	مراکز، سازمانها، و ارگانهای تأمین کننده هزينه هاي طرح
	رديف
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	جمع مبالغ تأمین شده از مراکز، سازمانها، و ارگانهای دیگر:                                                                                                              

	
	باقيمانده هزينه هاي طرح كه تامين آن درخواست مي شود:


با مطالعه کلیة بخش های دستورالعمل فراخوان حمایت از طرح ها و پروژه های تحقیقاتی نوآورانه در حوزة سرطان شناسی و رعايت مفاد مذکور در آن توسط اینجانب ......................................... و کلیه افراد واجد منافع مادی و معنوی طرح "................................................................................................................................................" بدينوسيله صحت مطالب مندرج در فرم خلاصة طرح پژوهشي را از طرف خود و کلیة افراد واجد منافع مادی و معنوی تائيد نموده، اعلام ميداردكه اين طرح پس از تأیید کلیة ذی نفعان جهت حمایت مالی به بنیاد ملی نیکوکاری کنترل سرطان ارائه گردیده است.

نام و نام خانوادگی محقق مسئول طرح:

تاریخ:
امضاء:
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