
 و احترام سلامتقدیم با 

 

غیر پایان نامه ای اینجانب............... با  ه به تصویب طرحجاحتراما با تو

 عنوانو  ............................. کد اخلاق  ........................ شماره

....................................................................................... 

 به عنوان کمک پژوهشگررا  ................. آقای /خانم  ،خواهشمند است

زیر معرفی مراکز  مرکز/ بهجهت انجام فرایند جمع آوری اطلاعات 

 فرمائید:

1) ........................................................................ 

2) .............................................................................. 

 

 با تشکر

 نام مجری طرح

 امضاء

 


