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                           فرم اطلاعات و شيوه نامه طرح نويسي
  ويژه طرح‌هاي تحقيقاتي و پژوهشي انجمن‌هاي علمي دانشجويي

	براي استفاده از حمايت‌هاي مالي دفتر امور فرهنگي وزارت علوم، ضروري است براي هر برنامه بطور جداگانه، فرم ذيل تكميل و به همراه نامه مدير امور فرهنگي يا 
مدير انجمن‌هاي علمي به اين اداره كل ارسال گردد.


	نام دانشگاه:




دانشكده: 



انجمن علمي:

عنوان طرح به فارسي:

عنوان طرح به انگليسي:


	مدت زمان طرح:                                               حاميان طرح:                                                  برآورد كلي هزينه‌ها:


	مشخصات پژوهشگران
	نام‌ونام‌خانوادگي
	شماره‌دانشجويي
	رشته‌تحصيلي
	مقطع
	تلفن (ثابت‌وهمراه)
	E-mail

	سرپرست تيم پژوهشي
	
	
	
	
	
	

	ساير اعضاء
	
	
	
	
	ـ سهم دفتر امور فرهنگي وزارت علوم در اجراي برنامه‌ها حمايتي مي‌باشد.
ـ فرم اطلاعات بايد به طور كامل و بدون خط خوردگي تكميل گردد.

ـ طرح‌ها با نامه مديريت فرهنگي يا مدير انجمن‌هاي علمي دانشگاه به اين دفتر ارسال گردد.

ـ گزارش حسن انجام كار بايد طبق فرم‌گزارش‌نويسي ظرف 1 ماه بعد از اجراي برنامه‌ها توسط برگزاركننده برنامه تکمیل و به دفتر امور فرهنگي وزارت علوم ارسال گردد.

ـ طرح ها در مورد مقرر (حداقل 4 ماه)به دفتر امور فرهنگی وزارت علوم  ارسال گردد.


	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	                     مشخصات

                 اساتيد راهنما

رديف
	نام‌ونام‌خانوادگي
	نام دانشگاه
	مدرك تحصيلي
	سمت
	درجه
	تلفن
	امضاء و تأييد مندرجات

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	


	ارزيابي استاد راهنما:



	ارزيابي مدير يا كارشناس امور انجمن‌هاي علمي دانشجويي دانشگاه:

.




	الف) اهداف طرح:




	ب) ضرورت انجام طرح:




	ج) زمينه كاربردي طرح:




	د) شرح طرح:




	هـ) سوابق طرح در داخل و خارج از كشور:




	زمانبندي دقيق اجرايي پروژه:




	تجهيزات مورد نياز:




	توجيهات اقتصادي طرح:




	ميزان اعتبار مورد درخواست:

	ميزان تن‌خواه مورد نياز جهت شروع به كار:

	ميزان حمايت دانشكده:

	ميزان حاميان مالي خارج از دانشگاه:


ريز هزينه‌ها:
	رديف
	مرحله اجرايي
	شرح هزينه
	تعداد
	مبلغ مورد نياز
	مصرفي/ ماندگار

	
	
	
	
	
	


	اينجانب                                          مجري طرح پژوهشي                                                                                     صحت مندرجات طرح فوق را به طور كامل تأييد و تعهد مي‌نمايم در چارچوب آن برنامه را به نحو شايسته انجام داده و گزارش طرح را پس از برگزاري ارسال دارم. 

                                                                                                                                                                    امضاء:

                                                                                                                                                                  شماره تماس:




	آدرس دفتر امور فرهنگي وزارت علوم: تهران ـ شهرك غرب ـ ميدان صنعت ـ بلوار خوردين ـ خيابان هرمزان ـ نبش پيروزان جنوبي ـ ساختمان وزارت علوم ـ طبقه پنجم ـدفتر امور فرهنگی- اتاق 509 –اداره فعالیتهای علمی: 9و 82233246 فكس: 88575674-021
كارشناسان: افشين متقي ـ یوسف دانشی ـ سارا حرفت       
وب سايت انجمن‌هاي علمي دانشجويي:  http://www.ssamsrt.ir/











مبلغ حمايت دفتر امور فرهنگي:














تاريخ: ..........................................


شماره: .......................................
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