
  شاهرود درمانی، بهداشتی وخدمات پزشکی علوم دانشگاه
 ناوريفو   پژوهشی معاونت

مراکز  یو هماهنگ قاتیتحق یابیتوسعه پژوهش، ارزمدیریت -و فناوري  معاونت پژوهشی -ه علوم پزشکی شاهرودساختمان مرکزي دانشگا -دان هفتم تیرشاهرود می: نشانی
   -یقاتیتحق

  Email:pajoohesh@shmu.ac.ir، 0273-3394499 :تلفن

١

        
  یکیوست شماره پ

  

  طرح دهندگان/از سوي مجریان فرم معرفی نماینده 
  

  : طرح دهندگان طرح تحقیقاتی تحت عنوان/بدینوسیله اینجانبان مجریان

   »عنوان طرح«

طرح مذکور جهت هماهنگی با معاونت پژوهشی و معاونت ذینفع را به عنوان نماینده مجریان  نماینده مجریان خانم / آقاي 

  .معرفی می کنیم

  

  طرح دهندگان/امضاي مجریان  طرح دهندگان/نام و نام خانوادگی مجریان  
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