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دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی گیلان
دانشکده پرستاری و مامایی شهید دکتر بهشتی رشت
فرم شماره 8 – گزارش پیشرفت کار
نوبت گزارش:                                                تاریخ دریافت گزارش:
دانشکده:

1-عنوان طرح:

2- مجری طرح:

3- همکاران طرح:

4-تاریخ شروع طرح:

5-تاریخ احتمالی پایان طرح:
6-کارهای انجام شده تاکنون و نتایج احتمالی آن:

7-کارهای انجام شده بعد از تصویب طرح از تاریخ                               تا تاریخ                                لطفاً بصورت گزارش مشروح در صفحات جداگانه به فرم ضمیمه فرمایید.

8- حداقل ساعات کار مفید بعد از تصویب طرح:

جمع ساعات عملی کارکرد:

جمع ساعات نظری کارکرد:
9-پایان جمع آوری اطلاعات :       بلی                      خیر
10-پایان آنالیز آماری و تحلیل اطلاعات(در صورت کاربرد) :      بلی                     خیر
11- مشکلاتی که در ارتباط با اجرای طرح با آن روبرو بوده اید (تخصصی، مالی، اداری و ......)

12-پیشنهادات و نظرات برای رفع مشکلات اجرای طرح:

13-توضیحات لازم دیگر:

14-درصد تقریبی کل کار انجام شده تاکنون:

15- مخارج هزینه شده از کل بودجه مصوب تاکنون:

16-تاریخ تکمیل گزارش و امضای مجری و همکاران طرح:

با تشکر
دکتر زهرا بستانی خالصی 
معاون تحقیقات و فناوری دانشکده
