
 نورمجوز انجام طرح پژوهشي اعضاء هيئت علمي و دستياران علمي دانشگاه پيام 

 با ساير نهادهاي دولتي و غير دولتي
 

 نورمركز تحصيلات تكميلي دانشگاه پيام نور استان ........................... دانشگاه پيام رئيس محترم شوراي پژوهشي 
 دارد:درخواست صدور مجوز انجام طرح پژوهشي با مشخصات ذيل را جهت دستور انجام اقدام لازم ايفاد ميبا سلام و احترام، بدينوسيله     

 الف ـ عنوان طرح :

 ............................................................................به فارسي :...................................................................................................................

 ..........................................................................به انگليسي : ................................................................................................................

 ب ـ مشخصات مجري طرح:

آخرين مدرك  ..................................وضعيت استخدامي  .................................مرتبه علمي   ...................................................خانوادگي نام و نام
 .......................................گرايش تخصصي  .........................................لي.رشته تحصي............ .........................تحصيلي 

 ............................در صورت بلي، نوع مسئوليت را مشخص نماييد             □خير    □آيا مسئوليت اجرايي در دانشگاه داريد؟ بله
 ...........................................................................................................محل اشتغال )مرکز/ واحد(  ..........................................تعداد واحد موظف 

 ...............................................................................................................................................................................................................................................آدرس 
 ..................................................................................................... ......................پست الكترونيكي  ............................................تلفن تماس )تلفن همراه( 

 ج ـ مشخصات طرح: 

  .............................................................................مبلغ طرح )ريال(  .............................................................................سازمان طرف قرارداد )کارفرما( 
 ................. .....................................................مدت زمان اجرا )ماه(  .............................................................................................تاريخ و شماره قرارداد 

 ....................................................................................... تاريخ خاتمه  ................................................................................................................تاريخ شروع 

 شويد، اسامي ايشان را ذکر فرماييد.مند مينور بهرهدر انجام طرح از همكاري ساير اعضاء علمي دانشگاه پيام لطفاً چنانچه
1- .................................................................       2- ..................................................................            3- .................................................................  

 
 ..............................................  تاريخ .................................... خانوادگي مجري طرح ....................................... امضاءنام و نام

 
............................................................... شوراي پژوهشي  ............................مورخ ........................... طرح فوق در جلسه شماره  درخواست انجام

 ........................ به حروف  ريال                            بالاسري دانشگاه به ميزان به عددمطرح و ضمن موافقت با اجراي طرح، حق
 تصويب قرار گرفت.ريال  مورد ........................................................................... 

 رئيس شوراي پژوهشي.....................                                                                        
 خانوادگي و امضاء و تاريخنام و نام                                                          

 

 4  فرم شماره


