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نکته مهم
«لطفا چکیده فارسی انتهای پروپوزال نیز منطبق با اطلاعات مندرج در بخش انگلیسی تکمیل گردد»

1. [bookmark: _Toc94678283][bookmark: _Toc201985896]Summary of Proposal:

a) Title:

b) Duration of the project:

c) Principle Investigator (PI)

d) Co-investigators

e) Total Budget:

f) Organization:

g) Project setting:

h) Research importance and research gap, up to 150 words):















i) Main Objective:


j) Summary of study design (up to 100 words):












k) The most important application:


2. PI-Information 

· Full Name:
· Address:
· Mobil:
· Office Tel:
· Email:
· National ID number 
· Job Title :
· Organization:

a. Table 1. Educational Degrees of PI

	No.
	Education Degree
	Course and Specialty
	University
	Country
	Year

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



b. Table 2. co-Researchers:

	No.
	Names
	Job 
	Education Degree
	Contribution
	Signature

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	



c. List of Papers or Researches of Main Researcher (5 latest and related articles by PI):



















3. Full proposal:

a) Title:


b) [bookmark: _Toc201985897][bookmark: _Toc201985898][bookmark: _Toc201985899]Problem Statement: (Introduction, Population Information, Medical Problem, Gap of Knowledge, and Rationale including references up to 100 words)










































c) Literature Review: (3-7 papers including place, study type, year, samples and related results with criticism, up to 500 words)















d) Words Definition:


e) [bookmark: _Toc94678284][bookmark: _Toc201985901]Objectives & Hypotheses: 
1. [bookmark: _Toc201985903]General Objectives:


2. [bookmark: _Toc94678285][bookmark: _Toc94678286][bookmark: _Toc201985904]Specific Objectives:











3. Hypotheses:









4. Research Questions:








5. Applied Goals:





4. Design Methods:
a) [bookmark: _Toc201985905]Design Type:
1. Basic                    2. Applied                    3. Developmental  

b) KUMS Research Priorities (Subject and Number):



c) Type of Study:


d) Study design (up to 400 words):







e) Sampling Process (Study Population, Sampling Method, and Sample Size):

	 Simple Random Sampling               
	 Systematic              
	 Classified             

	 Cluster
	 Convenience                  
	 Snow ball

	 Quota   sampling       
	 Single stage                      
	 Multi stage




 

f) [bookmark: _Toc201985906]Table 3 Variables definition:
	No.
	Variable Names
	Scale*
	Role**
	Practical Definition
	Unit

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	

	7
	
	
	
	
	

	8
	
	
	
	
	

	9
	
	
	
	
	

	10
	
	
	
	
	


*Scale :( Nominal, Ordinal, Continues, Discrete)
**Role: (Main, Independent, Dependent, Background and Confounder)

g) [bookmark: _Toc201985912]Data Collection (Tools, Validation, Processing Data Collection and Forms):

- (Field, Records, Laboratory, Others)



- Tools: Questionnaire, Interview, Observation, Checklist, others







h) Data Processing & Analysis (Software, Data Processing, Statistical Tests):








i) Ethical considerations





j) Limitations (problems, probable limits and methods for reductions):



5. Duration of  project: 

Start date:                       end date:                          duration:



Table 4. Gantt Table for Main Activity:

	12
	11
	10
	9
	8
	7
	6
	5
	4
	3
	2
	1
	Year
	Time (M)
	Responder
Person
	Activity Type

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	



[bookmark: _Toc94678289]

6. [bookmark: _Toc94678290][bookmark: _Toc201985918]References (According to Vancouver Style):













7. Budgets: 

Table 5. Study Staff Costs
	No.
	Activity Type
	Number
	Hours
	Fee
	Total

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


Total Staff Costs=


Table 6. Required Laboratory and Special Services Cost
	No.
	Services Name
	Laboratory
	Number
	Fee
	Total

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	


Total Laboratory costs=


Table 7. Required Equipment's
	No.
	Equipment Name
	Company 
	Country 
	Number
	Fee
	Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Total Equipment Costs=

Table 8. Required Materials 
	No.
	Material Name
	Company 
	Country 
	Number
	Fee
	Total

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Total Material Costs=


Table 9. Required Travel Cost
	No.
	Destination
	Number of travel 
	Purpose of travel
	Transport type
	Fee
	Total fee

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	4
	
	
	
	
	
	

	5
	
	
	
	
	
	

	6
	
	
	
	
	
	


Total travel's cost=


Table 10. Other Costs
	No.
	Cost's Type
	Number
	Fee
	Total

	1
	Paper and Typing
	
	
	

	2
	Books and Journals
	
	
	

	3
	Reception 
	
	
	

	4
	Miscellaneous
	
	
	

	5
	
	
	
	


Total other's cost=


Table 11. Total Costs 
	No.
	Cost's Type
	Total

	1
	Staff Cost (matter 14)
	

	2
	Laboratory Cost (matter 15)
	

	3
	Equipment Cost (matter 17b)
	

	4
	Material Cost (matter 17b)
	

	5
	Travel Cost
	

	6
	Other Costs (matter 25)
	

	Total project costs=
	




Other organizations funding or support:
 1. Yes                   2. No

If Yes, please describe supporting type:



Funding support from KUMS:

Signature of PI                       Signature of RATVC






	Informed Consents

Title of Research:



Aims and methods of research:




Probable advantage and disadvantage for participants:




Intervention description:





Patient's authority:



PI commitments:



PI Tel.:


Patient's information: 
Name                                     Family Name   
              
Father's Name                        Birth Date





Signature of PI                   Signature of patient or legal tutor









«لطفا چکیده فارسی پروپوزال نیز منطبق با اطلاعات مندرج در بخش انگلیسی تکمیل گردد»







جمهوری اسلامی ایران
[image: arm]
وزارت بهداشت، درمان و آموزش پزشكی
دانشگاه علوم پزشكی كرمانشاه
معاونت تحقیقات و فناوری
طرح پیشنهادي تحقيق

عنوان طرح:


مجری/ مجریان (حداکثر دو نفر):



محل ارائه طرح اوليه:

تاریخ پیشنهاد:


	حیطه تخصصی تحقیقاتی مجریان 
(لطفا مهمترین حیطه‌های پژوهشی که بیشترین تحقیقات شما بر آن متمرکز است را ذکر فرمایید )
(هر فرد حداکثر 2حیطه)  تکمیل این کادر الزامی است

	




	درصورتی که پروپوزال مربوط به پایان‌نامه دانشجویی است، قسمت ذیل تکمیل شود:
· نام و نام خانوادگی دانشجو:
· نام و نام خانوادگی به انگلیسی: 
· شماره دانشجویی: 
· کد ملی دانشجو: 
· سال ورود به دانشگاه:
· مقطع تحصیلی دانشجو:
· رشته تحصیلی دانشجو: 
· شماره تماس: 
· آدرس الکترونیک (ایمیل):




1ـ مدت اجرای طرح:

2ـ همكاران اصلی: 

3ـ محل اجرای طرح:

4ـ چکیده طرح پژوهشی (بدون ذکر منابع): 

الف) بیان مساله: (حداکثر در دو پاراگراف یا 200 کلمه):



 ب) روش اجرا (حداکثر در دو پاراگراف یا 200 کلمه ):
 


ج) نوع مطالعه (برای مثال: مقطعی، همگروهی، کارآزمایی بالینی و ... ):












5ـ هزینه‌ها:

الف) هزینه‌های پرسنلی:
	ردیف
	نوع فعالیت
	مسئول اجرا/ رتبه علمی
	مجموع ساعات كار هر فعاليت
	حق‌الزحمه هر ساعت
	جمع حق‌الزحمه

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	جمع کل(به ریال)
	




ب) هزینه آزمایشات وخدمات تخصصی: (خدماتی که به وسیله سایر مراکز انجام می‌شود.) 
نکته مهم: در هنگام تسویه حساب طرح، ارائه فاکتور معتبر برای تمامی موارد مندرج در این جدول الزامی است.
	ردیف
	موضوع آزمایش
	مركزسرویس دهنده
	تعدادكل دفعات
	هزینه هر دفعه
	جمع (ریال)

	1
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	

	جمع کل(به ریال)
	





ج) هزينه‌هاي وسایل غيرمصرفي: 
(هزينه‌هاي دستگاه يا مواد غيرمصرفي كه باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج كشور خریداری شود و شماره اموال دریافت کند.)
نکته مهم: در هنگام تسویه حساب طرح، ارائه فاکتور معتبر برای تمامی موارد مندرج در این جدول الزامی است.
	ردیف
	نام دستگاه
	نام شركت تولید کننده
	نام كشور تولید کننده
	نام شرکت فروشنده ایرانی
	تعداد
	قیمت واحد
	قیمت كل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل(به ریال)
	






د) هزينه‌هاي مواد مصرفي: (هزينه‌هاي وسايل يا مواد مصرفي كه باید از اعتبار این طرح از داخل یا خارج كشور خریداری شود.)
نکته مهم: در هنگام تسویه حساب طرح، ارائه فاکتور معتبر برای تمامی موارد مندرج در این جدول الزامی است.
	ردیف
	نام ماده
	نام شركت تولید کننده
	نام كشور تولید کننده
	نام شرکت فروشنده ایرانی
	مقدار
	قیمت واحد (ریال)
	قیمت كل (ریال)

	1
	
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	
	

	جمع کل(به ریال)
	




ه) هزینه مسافرت: (مسافرت درون شهری یا بیرون شهری، در صورت لزوم)
	ردیف
	مقصد
	تعداد سفر
	منظور از مسافرت
	وسیله نقلیه
	هزینه هر بار
	كل هزینه

	1
	
	
	
	
	
	

	2
	
	
	
	
	
	

	3
	
	
	
	
	
	

	جمع هزینه های مسافرت (ريال)
	




و) سایر هزینه‌ها: (هر هزینه‌ ضروری دیگری که در پنج جدول فوق نیامده است.)
	ردیف
	نوع هزینه
	مبلغ هزینه (ریال)

	1
	هزینه‌های تكثیر اوراق و پرسشنامه‌ها
	

	2
	هزینه‌هاي پيش بيني نشده، تورم و ... (حداکثر تا 3 درصد هزینه وسایل و مواد)
	

	3
	هزینه اقامت در صورت نیاز
	

	جمع سایر هزینه‌ها (ريال)
	




4-3) جمع هزینه‌ها: 
	ردیف
	نوع هزینه
	مبلغ هزینه (ریال)

	1
	جمع هزینه‌های پرسنلی (بند الف)
	

	2
	جمع هزینه‌های آزمایشات وخدمات تخصصی (بند ب)
	

	3
	جمع هزینه‌های وسایل غيرمصرفي (بند ج)
	

	
	جمع هزینه‌های مواد مصرفي (بند د)
	

	
	جمع هزینه‌هاي مسافرت (بند ه)
	

	
	جمع سایر هزینه‌ها (بند و)   
	

	جمع كل
	







image1.jpeg




