بسمه تعالی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی لرستان
معاونت تحقیقات و فناوری

گزارش پیشرفت طرح تحقیقاتی 

نام مجری ...............................................

عنوان طرح ...................................................................................................................
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گزارش پیشرفت            یک سوم اول                    یک سوم دوم                   تاریخ ارائه گزارش :















































ضمائم :


....................................


....................................


...................................


...................................





                                                                                                       امضاء مجری :........................






































تاییدیه ناظر طرح ...............................................................................








امضاء















































