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کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری و مامایی
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی خراسان شمالی
فرم ارائه و تایید عنوان پژوهشی دانشجویی در کمیته تحقیقات دانشجویی دانشکده پرستاری مامایی
نام مجری دانشجویی:                                                           رشته:
نام مجری هیات علمی:
تاریخ ارائه به کمیته تحقیقات دانشجویی:
	


چكيده طرح پژوهشی

عنوان طرح تحقيقاتي(فارسی):
.
عنوان طرح تحقيقاتي(انگلیسی):

جنبه نوآورانه مطالعه:



بیان مساله (حداکثر در 5 سطر):






اهداف اصلی مطالعه:





جامعه مورد مطالعه:


نوع مطالعه:


روش نمونه گیری:



حجم نمونه:


روش و ابزار جمع آوری داده ها:



روش اجرای مطالعه (به شکل خلاصه در حداکثر 5 سطر):





بودجه کل طرح: .......................................... ریال
مدت زمان پیش بینی شده برای اجرای طرح: ............... ماه

 (
عنوان فوق جهت 
طرح در کمیته تحقیقات دانشجویی
 مورد تایید می باشد:
)

نام و نام خانوادگی مجری هیات علمی:                                       امضاء






	[bookmark: _GoBack] عنوان فوق در جلسه مورخ / / مطرح و به شرح ذیل تصمیم گیری شد:


· عنوان مورد تائید است.
· نیاز به اصلاح دارد.
· مورد تایید نیست.

مسئول کمیته تحقیقات دانشجویی:       معاون پژوهشی دانشکده:

امضاءامضاء
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