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فرم پیشنهاد طرح‌های پژوهشی توانبخشی شناختی اختلالات تکاملی/ عصب تحولی (neurodevelopmental disorders) و سایر اختلالات روانپزشکی
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شانزدهمین فراخوان حمایت از طرح های پژوهشی
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این بخش برای مجری طرح و تمامی همکاران به‌صورت جداگانه تکمیل و امضا گردد.

آ. توانمندی و نقش خود در اجرای این طرح را بیان فرمایید.
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	5-اهداف کاربردی (چه کسانی، کجا و چگونه میتوانند از این برنامه استفاده کنند)(حداکثر 100 کلمه):

	6-سؤالات یا فرضیه‌های اصلی تحقیق (لطفاً سؤالات و فرضیهها به‌صورت جداگانه و شفاف بیان گردد):

	7-ضرورت و  اهمیت اجرای طرح (حداکثر 200 کلمه):

	8-روش و مراحل:
خواهشمند است همه‌ی مراحل و روش‌های انجام با جزئیات دقیق همراه با توجیه، به ترتیب اجرا و مستند به کارهای انجام‌شده یا استدلال قانع‌کننده بیان گردد و دستاوردهای قابل‌اندازه‌گیری در هر مرحله به‌صراحت ذکر شود. 
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	1. عنوان محصول

	2. معرفی محصول:
(محصول پیشنهادی کدام یک از کارکردهای شناختی یا اختلال شناختی را هدف گذاری کرده است؟)

	3. کاربردهای محصول:
(برنامه در چه ساختاری مورد بهره‌برداری قرار خواهد گرفت؟)

	4. مصرف کنندگان محصول در ایران:

	5. برآورد حجم سالانه بازار برای این محصول در ایران:

	6. معرفی محصولات موجود مشابه این برنامه در بازار ایران: 

	7. تفاوت این محصول با محصولات مشابه داخلی و خارجی چیست و چرا محصول موردنظر بر آن‌ها ارجح است؟




آیا طرحهای مشابهی با این طرح انجام شده و یا در حال اجرا است؟ در صورت وجود ذکر بفرمایید.
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هزینه دریافت مجوز ترجمه و رواسازی
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	ردیف
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هزینه آزمایش و جمع‌آوری داده 
	رديف
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	سال جاری ( ریال)
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	جمع اعتبارات


سایر توضیحات مورد نیاز

منابع:



در صورت ارسال مرحله دوم طرح لطفاً پاسخها و توضیحات در مورد نظر داوران مرحله اول را ذیل هر پرسش درج فرمایید.
1.
2.


تعهد اخلاقی مجری طرح (اظهارنامه):
با امضای این فرم کلیه مندرجات آنرا از نظر صحت و دقت تایید مینمایم.
نام و نام خانوادگی:                                             امضا:                                                     تاریخ:                                   
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