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	فرم پیشنهاد طرح پژوهشي دانشگاه علم و فناوری مازندران
	

	
	
	




  نام دانشكده:  .............................................................                                   نام گروه : .......................................................
1- عنوان طرح پژوهشی:

2- مجري طرح پژوهشی:     

3- خلاصه طرح پژوهشی:







4- تاريخ شروع طرح:

5- تاريخ احتمالي پايان طرح:

نام و امضاء پژوهشگر :                                                                      امضاء معاون پژوهشی دانشگاه:
[bookmark: _GoBack]
مازندران ، بهشهر ، بلوار دانشگاه ، کیلومتر 3 جاده دریا ، دانشگاه علم و فناوری مازندران
کد پستی: 78195 – 48518     تلفن:  34552018 011    دورنگار: 34552008 011
image1.jpeg
lywilo 59l g ple it

9t g ol egle Ll




