			
[image: Image result for â�«Ø¢Ø±Ù� Ø¹Ù�Ù�Ù� Ù¾Ø²Ø´Ú©Û� Ø¨Ù�â�¬â��]                                                                                                                                                  شماره:
                                                                                                                                                         تاریخ:


فرم درخواست اولیه ثبت بيماري ها و پیامدهای سلامت
و طرح عنوان در کارگروه ثبت بیماری های دانشگاه
 
معاونت تحقیقات و فناوری دانشگاه علوم پزشکی بم
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	خلاصه ضرورت اجرا و اهداف كاربردي ثبت:
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	خلاصه ساختار و روش اجـراي ثبت:
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	جمعیت هدف ثبت:
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	حجم  نمونه سالیانه:
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نام و نام خانوادگی و امضای
 مسئول اصلی ثبت
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