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فرم پیشنهاد اولیه پروژه
به مرکز تحقیقات عوامل اجتماعی موثر برسلامت
 دانشگاه علوم پزشکی زنجان

متقاضیان محترم!
با سلام و تجدید احترام
لطفا اطلاعات اولیه کلان پروژه مورد نظر خود را جهت غربالگری اولیه تکمیل و به آدرس ذیل ارسال فرمایید:
[bookmark: _GoBack]zsdhrc@zums.ac.ir





بخش اول: اطلاعات متقاضی و پروژه
عنوان پروژه: 
نام و نام خانوادگی مدیر اصلی پروژه:  
مرتبه علمی/ موقعیت شغلی:  	
دانشکده/ مرکز:	
پست الکترونیک:	
شماره تماس:	
				
بخش دوم: خلاصه توجیهی پروژه
۱. اهداف کلی و ضرورت اجرای پروژه:









 ۲. روش‌شناسی کلی و نوآوری اصلی:



۳. خروجی‌ها و دستاوردهای قابل انتظار:




بخش چهارم: زمان‌بندی و منابع مالی
۴-۱. بروندادها و زمان‌بندی
جدول تفکیک فعالیت‌ها، منابع و زمان‌بندی
	شماره فعاليت
	عنوان فعاليت
	فعاليت پيش‌نياز
	خروجی‌ها و دستاوردهای فعالیت
	مدت زمان اجرا
(ماه)
	نمودار زمان‌بندي(ماه)*
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* در صورت نیاز به ماههای جدول اضافه شود.	
	
۴-۲. درخواست مالی
مبلغ کل درخواستی پروژه (به ریال):
	ردیف
	عنوان هزینه
	مبلغ برآوردی
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