فرم اظهارنامه اثر:                                                         دانشکده/مرکز تحقیقات:


کد تصویب طرح: 

عنوان طرح:

چکیده طرح:


نوع اثر:
اثر برآموزش به سیاست گذاری و قانون گزاری سلامت □
اثر بر سلامت و خدمات درمانی □
اثر بر سبک زندگی و محیط زیست □
اثر بر ارائه خدمات بهداشتی و سلامت □
اثر بر تولید اقتصاد در کسب و کار سلامت □

فیلد تخصصی اثر:
علوم بالینی پزشکی □    علوم پایه و فناوری □    علوم دندانپزشکی □    علوم دارویی □    علوم بهداشتی و پیشگیری □

سطح:
دانشگاهی □
استانی □
ملی □


تاریخ تصویب طرح: 
تاریخ پایان طرح:

اظهارنامه اثر:(اثرات حاصل از انجام طرح در 250 لغت توضیح داده شود.)












مستندات طرح : (در صورتی که در سامانه پژوهشی دانشگاه بارگذاری شده است نیازی به ارسال مجدد نمی باشد (.
فایل پروپوزال طرح تحقیقاتی/ فناوری :
مصوبه شورای پژوهشی/ شورای فناوری / دفتر ارتباط با صنعت و یا سایر مراجع ذیصلاح :
فایل گزارش نهایی یا پیشرفت کار طرح تحقیقاتی/ فناوری :
مقالات حاصل از طر ح :
[bookmark: _GoBack]مستندات اثرگذاری طرح : (بر اساس شیوه نامه تدوین شده، حمایت از طرح ها و پایان نامه های اثرگذار و فناورانه)
