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مرکز تحقیقات مدیریت ارائه خدمات سلامت


" فرم ارائه گزارش مرحله ای پیشرفت طرح پژوهشی "
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 (این قسمت توسط مجری تکمیل گردد)
	کد طرح:
	نوبت گزارش:
	عنوان طرح:

	تاریخ عقد قرارداد:
	تاریخ احتمالی پایان طرح:
	تاریخ شروع طرح:

	همکاران:
	مجری طرح:

	خلاصه کارهای انجام شده تاکنون:











	مخارج هزینه شده از کل بودجه مصوب تاکنون:


	درصد تقریبی پیشرفت طرح تاکنون:


	مشکلات و موانع اجرای طرح:



                                                                                                                                 
                                                                                                                                                     امضای مجری
                                                                                                                                                          تاریخ







(این قسمت توسط داور تکمیل گردد)
	کد طرح:
	عنوان طرح:


	داور طرح:
	مجری طرح:

	اظهار نظر داور:













                                                                                                                                 
                                                                                                                                                     امضای داور

                                                                                                                                                          تاریخ
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