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 نکات مهم:

 گردد برگ این پیوست باید فرم داوران پیشنهادی و پروپوزال فرم. 

 شود. رعایت های تحقیقاتي طرح تدوین به مربوط موازین كلیه باید فرم این در 
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 نامه: ................................................................ تاریخ ثبت: ................................ شماره ثبت دفتر پایان :شماره ثبت دفتر آموزش

 ................................ ماه پس از ثبت(: 6نامه )گزارش پیشرفت پایانموعد ارائه 

 


