
 
 

 
 

 

 
 

 فرم تکمیل اطلاعات 
  ینظارت طرح پژوهش ایانجام و 

 F-8100-05 :شماره

  تاریخ:

 

 1 از       1 شماره صفحه:  توزیع نسخ : 
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 نام و نام خانوادگی

 

 طرحعنوان 

 

 سازمان / نهاد مجری انجام طرح سازمان / نهاد متقاضی انجام طرح

  

 تاریخ پایان طرح:  تاریخ آغاز طرح:

 مقیاس انجام طرح

 □المللیینب □ملی □ایاستانی/منطقه □سازمانیبرون □داخلی

 ی عنوان قید گرددخارج ایو  یمعتبر داخل هایکسب رتبه در جشنواره در صورت 
 عنوان جشنواره:

 رتبه نویسنده تعداد نویسنده)گان( )به همراه گواهی( نظارت و یا داوری

   

 *در صورت همکاری با دانشجویان موسسه، مشخصات دانشجو قید گردد.*
 ......شماره دانشجویی: ......................... ..........................نام و نام خانوادگی: ...

 مقطع: .............................  رشته: .............................

نامه ابلاغ و یا اتمام طرح )در صورت خاتمه طرح( / **این فرم بایستی به انضمام 

 ارائه گردد.)جهت محاسبه دقیق امتیاز(  رونوشت قرارداد مالی

 ********** این قسمت توسط واحد پژوهش تکمیل خواهد شد **********
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 □با توجه به فقدان اطلاعات کافی ارائه شده، قابلیت محاسبه امتیاز مقدور نیست 

 محاسبه امتیاز نهایی

 امتیاز
* 

:طرح کد امتیاز نهایی سهم نویسنده  

 D….    
 

 


