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	الف ) كليات طرح:
1- عنوان طرح به فارسي:
به انگليسي 

	2- نوع طرح: 
	بنيادي
	توسعه اي
	كاربردي

	3- مجري طرح:

	نام و نام خانوادگي: 
	مرتبه علمي و سمت:

	4- همكاران اصلي طرح 

	نام و نام خانوادگي: 
	مرتبه علمي و سمت:

	نام و نام خانوادگي: 
	مرتبه علمي و سمت:

	5- اعتبار كل طرح: 
	به عدد:
	
	ريال -  به حروف:
	
	ريال

	به عدد (ماه ) به حروف (ماه ) -  ( شروع - خاتمه  )

	6- زمان اجراي طرح:
	به عدد:
	
	ماه -  به حروف:
	
	ماه

	7- محل اجراي طرح:

	9- منابع تأمين كننده بودجه:

	10- مؤسساتي كه با طرح همكاري خواهند داشت:

	11 ـ خلاصه طرح (حداكثر5 سطر): 

	


	ب)  مشخصات مجري و همكاران طرح: ( اين قسمت براي مجري و هر يك از همكاران طرح به طورجداگانه تكثير و تكميل گردد. )


	1- نام و نام خانوادگي:
	رتبه علمي:
	نوع استخدام:

	به عنوان:
	( مجري
	( همكار

	آدرس محل كار:
	تلفن:

	آدرس منزل:
	تلفن:

	2- به طور متوسط چند ساعت در هفته مي خواهيد وقت  صرف انجام اين طرح نمائيد ؟

	3- سوابق تحقيقاتي و تخصصي:
1-3- مدارج تحصيلي و تخصصي در حد كارشناسي و بالاتر :

	
	درجه تحصيلي
	رشته تحصيلي / تخصصي
	مؤسسه – كشور
	سال دريافت
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	2-3- فعاليتهاي تحقيقاتي ( پايان يافته، در حال اجراء و تأليفات ) در ارتباط با موضوع طرح: 

	


	ج) اطلاعات تفصيلي  طرح 

1- تشريح جزئيات طرح ( تعريف مسئله فرضيات، هدف از اجراء روش پژوهش و تكنيكهاي اجرائي. در صورت نياز از صفحه ديگري استفاده و ضميمه گردد)

	

	2- كلمات كليدي:

	


	3-ساير توضيحات لازم: 

1-3- دلايل ضرورت و توجيه انجام طرح:
2-3- نتايج طرح پاسخگوي كداميك از نيازهاي علمي – صنعتي جامعه مي باشد؟

3-3- چه مؤسساتي مي توانند از نتايج طرح استفاده نمايند ؟( در صورت نياز توضيح دهيد ):
4-3- سابقه علمي طرح و پژوهشهاي انجام شده با ذكر مأخذ به ويژه در ايران:
5-3- فهرست منابع و مراجع علمي:


	4- زمان بندي:
1-4- مدت زمان لازم براي اجراي طرح ( به ماه )                            تاريخ شروع:                        تاريخ خاتمه:
2-4- جدول مراحل اجراي پروژه و پيش بيني زمان هر مرحله:

	رديف
	شرح مختصر
	جدول زماني 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
	25
	26
	27
	28
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	5-براي اجراي اين طرح آيا از سازمانهاي ديگر نيز درخواست اعتبار شده است ؟ ( در صورت مثبت بودن جواب لطفاً نام سازمان، نوع و ميزان همكاري را مرقوم فرمائيد ):


	6- هزينه پرسنلي پيش بيني شده با ذكر مشخصات كامل، ميزان اشتغال و حق الزحمه: 

	نوع مسئوليت
	ميزان ساعت كار

در سال اول **
	ميزان ساعت

در سال دوم
	ميزان ساعت

در سال سوم
	جمع كل سه سال
	حق التحقيق* وحق الزجمه به ساعت
	جمع كل

	مجري
	400
	250
	
	650
	
	

	همكاران اصلي (1)
	300
	150
	
	450
	
	

	همكاران اصلي(2)
	150
	100
	
	250
	
	

	ساير همكاران
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	جمع كل به ريال
	
	

	1- فهرست آن قسمت از وسايلي كه در محل اجراي طرح موجود است يا به وسيله مؤسسه متبوع تهيه خواهد شد ؟



	نام و نام خانوادگی مجری طرح

امضاء

تاریخ
	تأييد مقام مسئول در مؤسسه متبوع:
نام نام خانوادگي:
سمت:
امضاء:
تاريخ:
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