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مرکز تحقیقات سلامت کودکان

"گزارش پیشرفت کار"

نام مجری:

عنوان طرح: 
تاریخ تصویب :                                                                         شماره گزارش(پیشرفت کار 1-2-3 ) 
شرح گزارش(در صورت استفاده از صفحات ضمیمه ،تمام صفحات تایید شود.)
 امضای مجری:
بررسی معاون پژوهشی مرکز تحقیقات سلامت:
تاریخ دریافت :                                                                                     تاریخ بررسی :

نتیجه بررسی و توضیحات:


                     
مهرو امضاء
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