فرم خلاصه پایان طرح تحقیقاتی
معاونت تحقیقات و فنآوری دانشگاه علوم پزشکی گناباد
کد طرح: 
عنوان طرح:
مجریان:
همکاران:
تاریخ تصویب:
تاریخ خاتمه:
محل تصویب:
خلاصه طرح (500 تا 1000 کلمه):

کلمات کلیدی: 
اهداف:
سوالات:
یافته ها (به صورت کامل براساس اهداف و سوالات تنظیم گردد):
نتیجه گیری:
