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 مشاوره متدولوژی و آمار درخواست    فرم

 مشخصات درخواست کنندهالف( 

                 علمی:نام و نام خانوادگی:                                                                         درجه  

 محل خدمت:                                                            رشته تحصیلی:                   

 :                                                                               شماره تلفن ثابت: همراهشماره  

 : پست الکترونیکی

 طرح: عنوان  

 کد طرح: 

 

 نوع درخواست ب( 

 مطالعه و اجرای  ( طراحی  1

o 1جستجوی پیشرفته منابع . o 6 . تعیینOutcome ها و متغیرهای مطالعه 

o 2 . مشاوره تدوین پروپوزال مطالعه o 7 . طراحی روش نمونه گیری و محاسبه حجم نمونه 

o 3 . مشاوره تدوین پروتکل مطالعه o 8 . تعیین روایی و پایایی ابزارهای اندازه گیریمعرفی، ساخت و طراحی 

o 4 . انتخاب و طراحیDesign مناسب برای مطالعه o 9 .کنترل و تضمین کیفیت مطالعه 

o 5 .تعریف جمعیت مطالعه و معیارهای ورود و خروج o 10 سایر . 

 : توضیحات تکمیلی

 

 ( مدیریت داده ها و تحلیل آماری2

o 1 . ورود داده به نرم افزار o 5 .یآمار لیانجام تحل 

o 2 . پاکسازی داده ها o 6 .مطالعه ج یو نتا یآمار لیبخش روش تحل نگارش 

o 3 .آماده سازی متغیرها برای تحلیل آماری o 7 .ر یسا 

o 4 .تعیین Plan تحلیل آماری  

 دانشگاه علوم پزشکی تهران

سميپژوهشگاه علوم غدد و متابول  

ی بسمه تعال  
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 نوع درخواست ب( 

 : توضیحات تکمیلی

 مقاله نویسی و پاسخ به داوری  -3

o 1 . مشاوره انتخاب مجله مناسب o 4 . انگلیسی مقاله ویرایش 

o 2 . مشاوره نگارش مقاله در بخش های متد و نتایج o 5 .مجله یمشاوره پاسخ به داور 

o 3 مشاوره روش مقاله نویسی . o 6 . ریسا: 

 : توضیحات تکمیلی

 توضیحات تکمیلی  سایر خدمات )ذکر نام(   -4
  

  

  

 

 ............................ ریالج( هزینه خدمات درخواستی: 

 درصد مبلغ اعلام شده در بند ج است.   50برای طرح های خارج از پژوهشگاه برابر با  پرداخت    ش یمبلغ پ •
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 جناب آقای دکتر خلجی 

 سرپرست محترم واحد اپیدمیولوژی و آمار زیستی 

 با سلام و احترام 
 

  "ج" را مطابق مندرجات بند    مربوطهمی باشم و هزینه های    "ب" اینجانب .......................................... متقاضی دریافت خدمات مندرج در بند  

واحد اپیدمیولوژی  "و درج    دانشگاه علوم پزشکی تهران درآمد    بنام   ملی بانک  ذیل نزد    کد شناسهاز طریق واریز به حساب به شماره شبا و  

 تامین خواهم نمود.  در شرح پرداخت،  " و آمار زیستی

 توجه: درج کد شناسه برای واریز وجه الزامی است. 
 
 

 

 

 تاریخ                                                                                                                                                                     

 امضا                                                                                                                                                                        

IR270100004001076103006756  :شماره شبا 

 381076174140104000000000000384کد شناسه: 

تا صفر 12   


