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 از یک برگه اضافی استفاده کنید.  نفر است، لطفاً  10بیش از  همکاران اگر تعداد 

 ل و ضرورت تغییر نام )حذف/ اضافه کردن( یا نقش همکاران را ذکر نمایید. دلای -4

 

 

 

 

 

 

 اسامی مجری و همکاران فعلی طرح  -3

 مرتبه علمی  نام خانوادگی نام نقش فعلی در طرح 

    مجری طرف قرارداد

    مجری دوم 

    همکار اول 

    همکار دوم

    همکار سوم

    همکار چهارم

    همکار پنجم 

    همکار ششم 

    همکار هفتم

    همکار هشتم

    همکار نهم

    همکار دهم
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  طرح خواهید در  جدید خود را به ترتیبی که می   همکاران لطفاً فهرست  ؛  اسامی مجری و همکاران پیشنهادی طرح  -5

 . ذکر کنیدشوند،  نمایش داده

 و شماره همراه  ایمیل وابستگی سازمانی نام خانوادگی نام نقش جدید در طرح 

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

     

 از یک برگه اضافی استفاده کنید.  نفر است، لطفاً  10بیش از  همکاران اگر تعداد 

  «های تحقیقاتینامه و دستورالعمل اجرایی تغییر در ترکیب و نقش اعضای تیم پژوهشی طرحآیین »  پیوستبه عنوان  این فرم •

 . دگرد همذکور مراجع و دستورالعمل نامهبه آیین یستبا تر میبیشاطلاعات  کسب بوده و جهت

 

( استفاده کند.  تغییر نقش  /حذف  /)اضافه  لیست همکاراندر    رییدرخواست هرگونه تغ  یفرم برا  نیاز ا  د یبا   طرف قراداد  مجری  •

 .خواهند شدن ترتیب اثر دادههای ناقص فرم. نمایید لیتکم ی مشکآبی یا    خودکاربا ها را به طور کامل لطفاً تمام بخش

 

نام و نقش خود را قبول داشته و حق هرگونه اعتراض و پیگیری در  بیکه ترت کنندیم نیتضم افرادهمه   ه،یانیب  نیا یبا امضا •

 د. نمایاین خصوص را از خود سلب می

 

اید، در نظر خواهد  اطلاعاتی را که شما ارائه کرده  ،گیری در مورد تأیید تغییر پیشنهادیبرای تصمیممعاونت تحقیقات و فناوری   •

گیری نهایی،  یا در صورت لزوم، قبل از تصمیم  گرفته شدهتماس    هر یک از همکارانگرفت. ممکن است برای اطلاعات بیشتر با  

 . پذیرد تحقیقات بیشتری انجام 

 

ایمیل    تصویر   بایستدر موارد خاص و در صورت در دسترس نبودن هر کدام از افراد جهت امضای این فرم، می •

 به پیوست این فرم ارسال گردد.  تغییر نقشیا    حذف  ، اضافهتاییده آن فرد در خصوص  
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 باید این اعلامیه را امضا کنند.  ( بدون تغییر، جدید و حذف شده) همه نویسندگان ؛اعلامیه توافق -6

 تاریخ امضا نقش جدید در طرح  نام خانوادگی نام

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

  
بدون تغییر/ اضافه/ 

 حذف/ تغییر نقش 
  

 از یک برگه اضافی استفاده کنید.  نفر است، لطفاً  10بیش از  همکاران اگر تعداد 

 

 پژوهشی  مدیریت  /مهر و امضای معاونت  مهر و امضای معاونت آموزشی 


