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پرسشنامه طرح تحقيقاتي دانشجويي



بسمه تعالي 
دانشگاه علوم پزشكي گلستان

معاونت پژوهشي
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پرسشنامه طرح تحقيقاتي دانشجويي
نام و نام خانوادگي استاد راهنما 
نام و نام خانوادگي مجري
عنوان طرح:

تاريخ پيشنهاد:
بسمه تعالي

دانشگاه علوم پزشكي و خدمات بهداشتي درماني گلستان

کميته تحقيقات دانشجويي 

پرسشنامه طرح تحقيقاتي دانشجويي 

قسمت اول- اطلاعات زمينه اي مربوط به طرح پژوهشي

1-1)عنوان طرح پژوهشي :

2-1)عنوان طرح پژوهشي به انگليسي:

3-)1نوع طرح پژوهشي: بنيادي-                                كاربردي*                           بنيادي -
قسمت دوم- اطلاعات مربوط به ارائه دهنده(گان)
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	رشته تحصيلي
	سال ورود
	مقطع تحصيلي
	شماره  دانشجويي
	نشاني و تلفن

	
	
	
	
	
	
	


خلاصه طرح تحقيقاتی 
محتوي برنامه تحقيقاتي:

1 – مسأله تحقيقی: 
2 – اهداف كلي طرح :

3 – جامعه مورد مطالعه و روشهاي جمع‎آوري داده‎ها :

4 – چگونگي استفاده از نتايج :
قسمت سوم – اطلاعات كلي در رابطه با طرح پژوهشي
1-3) مقدمه و معرفي طرح پژوهشي و بيان مساله 
3-3)تعريف واژه ها :

3-3)اهداف و فرضيات و انگيزه هاي انتخاب موضوع :
الف - اهداف اصلي طرح :
ب - اهداف فرعي طرح
ج- فرضيات يا سئوالات اساسي تحقيق:
4-3)بررسي متون
5-3)شرح مختصر در مورد روش تحقيق، چگونگي اجراي طرح وزمان مورد لزوم : 

نوع مطالعه: 
روش نمونه گيري: 
جمع آوري داده ها : 
روش تجزيه و تحليل داده ها : 
ملاحظات اخلاقي:

متغيرهاي اصلي تحقيق
	مشخصات متغير 
	مستقل 
	وابسته 
	كمي
	كيفي
	تعريف علمي 
	مقياس 

	
	
	
	پيوسته 
	گسسته
	اسمي 
	رتبه اي 
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	


زمان مورد لزوم:  

	شرح هريك ازفعاليتهاي اجرايي طرح به تفكيك 
	ماه اول 
	ماه دوم 
	ماه

سوم 
	ماه

چهارم
	ماه

پنجم
	ماه

6
	ماه

7
	ماه

8
	ماه

9
	ماه

10
	ماه

11
	ماه

12

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


قسمت چهارم- اطلاعات مربوط به همكاران
1 مشخصات همكاران اصلي :

	رديف
	نام
	نام خانوادگي 
	رشته تحصيلي 
	نوع همكاري 
	نشاني و تلفن 

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	


قسمت پنجم- اطلاعات مربوط به استاد(ان) راهنما و مشاور

*نفر اول به عنوان مسئول اجراي طرح در نظر گرفته مي شود . *مهر و امضائ اساتيد محترم به منزله قبول راهنمايي است . 

	نام 
	نام خانوادگي 
	رشته تحصيلي و تخصصي 
	رتبه علمي 
	نوع همكاري 

(مهر و امضا) 
	نشاني و محل كار و تلفن 

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


قسمت ششم – اطلاعات مربوط به هزينه ها
هزينه هاي پرسنلي ، انجام آزمايشات ، خدمات ، و نقل و انتقال 
	رديف
	نوع فعاليت
	تعداد افراد
	كل ساعات كار براي طرح(ساعت)
	حق الزحمه درساعت
	جمع ريال

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	

	
	
	


قسمت هفتم-منابع

قسمت هشتم-تائيد مسئول كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه علوم پزشكي گلستان
موضوع طرح در مورخ ........................در جلسه هسته پژوهش كميته تحقيقات دانشجويي دانشگاه بررسي شد و در نتيجه مورد موافقت جهت اجرا قرار گرفت /نگرفت. 

امضا
دلايل عدم تاييد يا موارد اصلاحي:

قسمت نهم – تاييد معاونت پژوهشي دانشگاه علوم پزشكي گلستان

نظرات ارشاديي:

امضا
PAGE  
11
Golestan.src@gmail.com

