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وزارت علوم، تحقیقات و فناوری
دانشگاه لرستان
شماره : 	
تاریخ : 	
پیوست: 	
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گواهی اتمام طرح برون دانشگاهی

احتراماً اطلاعات طرح برون دانشگاهی به شرح جدول ذیل گواهی می گردد:
	
	عنوان طرح

	
	کارفرما

	
	مجری

	
	همکار / همکاران

	
	هزینه طرح (به ریال)

	
	شماره طرح

	
	تاریخ طرح

	مدت (ماه):
	تاریخ اتمام:
	تاریخ شروع:

	


[bookmark: _GoBack]  چکیده طرح در صفحه بعدی قرار دارد.

                                                                             مصطفی کرم پور
                                                                      معاون پژوهش و فناوري 







چکیده طرح‌های برون دانشگاهی


[bookmark: _Hlk109804398]محل قرار گیری عنوان طرح




	مجری
	نام گروه آموزشی
	نام دانشکده

	
	
	

	تاریخ پایان
	تاریخ شروع
	کارفرما

	
	
	

	مبلغ قرارداد
	شماره تماس
	مدت (ماه)

	
	
	



شرح مختصر طرح (حداکثر 200 کلمه)











شرح دستاوردهای ویژه (حداکثر 60 کلمه)






برنامه های آتی جهت توسعه طرح (حداکثر 40 کلمه)
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