
1 
 

 بسم الله الرحمن الرحیم

 سازمان پدافند غیرعامل کشور

 تحقیقاتي ونخبگان وظیفه به همکاران کسر خدمت های پژوهشي)پروپوزال( طرحفرم واگذاری
 

 برگ تکمیل شود (31)اين فرم به صورت کامل حداقل 

 :جدول مشخصات

 خانوادگي همکار تحقیقاتي: نام و نام -3

 رشته تحصیلي:  -2

 مقطع تحصیلي: -1

                                    وضعیت تحصیلي: -4

                       دانشگاه محل اخذ آخرين مدرک تحصیلي:  -5

  آدرس و شماره تماس:  -6

  

 های کلی طرح پیشنهادیمشخصه

 عنوان طرح -3

 فارسي: -الف

 انگلیسي:  -ب

        سوالات تحقیق:-6        فرضیات تحقیق:     -5 ضرورت انجام تحقیق:        -4      اجرای طرح:هدف از  -1      بیان مسئله: -2

 دستاوردهای طرح: -31روش انجام تحقیق:        -9              پیشینه تاريخي اقدامات انجام شده:-8های نوآوری طرح:     جنبه -7   

 طرح: در گزيده ای از منابع مورد استفاده -33 

 مراحل اجرای طرح به همراه برنامه زمانبندی:-32

 

 زمان اجرا به ماه نام مرحله رديف

1   
2   
3   

 

 :مشخصات استاد راهنما )از دانشگاه(-31

 :رتبه علمي -ب                                                                                                      :نام و نام خانوادگي -الف

  :رشته تحصیلي -د                                                                                                            :مدرک تحصیلي -ج

  :دانشگاه محل اخذ مدرک -ه

  امضا  محل                                                                                                                                            

                                                                                                                                                 

 مشخصات ناظرعلمي طرح )از سازمان(:-34

 رتبه علمي: -ب                                                                                                      نام و نام خانوادگي: -الف

 رشته تحصیلي:  -د                                                                                                            مدرک تحصیلي: -ج

 دانشگاه محل اخذ مدرک:  -ه

 امضا  محل                                                                                                                                          

    معاونت درخواست کننده:-35

 

 
                  

                                                                          نظر معاونت فني:-36
 

 

 

3فرم شماره   

 


