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                                                                      بسمه تعالی

 دانشگاه علوم پزشکی زنجان

                        معاونت آموزشی

دفتر استعدادهای درخشان

فرم ارایه  ايده هاي نوين در زمينه های بهداشتی
1. ارائه دهنده:
	نام و نام خانوادگي
	رشته ي تحصيلي

	تلفن ثابت
	تلفن همراه

	پست الكترونيك

	آدرس :



	
	
	
	
	
	


2. عنوان ايده:
3. هدف از پیشنهاد ایده:
4.  ضرورت مطرح کردن ایده( در یک یا دو پاراگراف):
5. سوابقی از ایده های مشابه در ایران یا سایر کشورها:
6. نوآوري طرح: 

7. شواهد و مستندات ايده (حداقل 10 منبع معتبر مرتبط به ایده): 

8. روش اجرايي پیشنهادی( امکانات و شرایط مکانی در کدام دانشکده یا گروه قابل اجرا می باشد)
9. روش پیشنهادی برای ارزیابی (روش ارزیابی برای دستیابی به هدف ذکر شده)
      نام و نام​خانوادگي 
      امضاء
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