
 بسمه تعالي
 مؤسسه تحقيقات جنگلها ومراتع
 مراکز استاني فرم تغيير همكار/همكاران طرحهاي تحقيقاتي

 (9311شهريور ـ ويرايش 2)فرم شماره 

  كد مصوب: (22) هشتمينبيست و  مرحله ارزشيابي:
  شماره ثبت: تاريخ ارزشيابي:

  

 .................................. :بخش تحقيقات ستادي ذيربط در مؤسسه ..............................: مركز تحقيقات كشاورزي و منابع طبيعي استان
  

 عنوان پروژه:
................................................................................................................................................................................................................................... 
................................................................................................................................................................................................................................... 

 ............................................................. مجري پروژه:

 ............................................... )هماهنگ كننده ستادي( )اختصاص به پروژه هاي ملي و مشترك دارد.(:مجري مسؤول پروژه /

 تاريخ خاتمه: تاريخ شروع: نوع طرح/ پروژه:
 :شوند حذفه بايد از شناسنامه طرح همكاراني ك

 امضاء همكار دلايل حذف نام ونام خانوادگي رديف
9    

2    

 )محققين داراي گزارش نهائي معوقه به طرح/ پروژه هاي در حال اجرا اضافه نخواهند شد.( شوند: اضافه همكاراني كه بايد به شناسنامه طرح

 امضاء همكار سازمان متبوع علمي(سمت)مرتبه رشته تحصيلي ليتحصيمدركآخرين نام و نام خانوادگي رديف
9       

  شرح وظايف: 
2       

 شرح وظايف: 
3       

 شرح وظايف: 
 طرح/ پروژه:مجري تاريخ تنظيم درخواست: .........................................                  

 امضاء

 عي مركز:رئيس بخش تحقيقات منابع طبي
 

 امضاء

 رئيس مركز:  
 

 امضاء

 رئيس گروه ارزشيابي:
 

 امضاء

 مجري مسئول پروژه در ستاد مؤسسه 
 )اختصاص به پروژه هاي ملي و مشترک دارد.(

 امضاء
 بررسي درخواست در اداره نظارت، ارزيابي و پيگيري طرحهاي تحقيقاتي:

 ..............................................................نتيجه بررسي: ....................................
 

 
 مؤسسهرئيس كميته علمي ـ فني 

 
 امضاء      

 پذيرش درخواست منوط به تأييد مراجع ذکر شده و بررسي و ابلاغ تغييرات توسط مؤسسه مي باشد.توضيح ضروري: 


