            



«باسمه‌تعالي»

                           فرم اطلاعات و شيوه نامه طرح نويسي
ويژه طرح‌هاي علمی دانشجویی  انجمن‌هاي علمي دانشجويي

	براي استفاده از حمايت‌هاي مالي معاونت فرهنگی و اجتماعی، ضروري است براي هر برنامه بطور جداگانه، فرم ذيل تكميل و 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 با توجه به اعتبار تخصیص داده شده به طرح، تمام یا بخشی از محصول طرح در اختیار معاونت فرهنگی و اجتماعی قرار خواهد گرفت.

سهم معاونت فرهنگی واجتماعی در اجراي برنامه‌ها حمايتي مي‌باشد.
ـ فرم اطلاعات بايد به طور كامل و بدون خط خوردگي تكميل گردد.
ـ گزارش حسن انجام كار بايد بعد از هر مرحله اجراي طرح تکمیل و به معاونت فرهنگی واجتماعی  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 حمايت دانشكده:


	ميزان حاميان مالي خارج از دانشگاه:



ريز هزينه‌ها:
	رديف
	هزینه مواد/وسایل/سایر
	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:  دانشگاه علوم کشتورزی و منابع طبیعی گرگان- معاونت فرهنگی و اجتماعی  
كارشناس: مریم مقدم      
شماره تماس دفتر فرهنگی :01732452304



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


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








مبلغ حمايت:








