موسسه تحقيقات واكسن وسرم سازي رازي

فرم درخواست تمديد( طرح / پروژه تحقيقاتي
	عنوان: 

كد طرح / پروژه:              تاريخ شروع:                                                                                            تاريخ خاتمه: 


	ميزان پيشرفت فيزيكي پيش بيني شده: درصد                                                                  ميزان پيشرفت تحقق يافته: درصد

	مدت درخواست تمديد: 

دلايل و ضرورت درخواست:

-امضا مجري:                                                                                                                    نام رئيس موسسه / مركز

                                                                                                                            امضاء

	نقطه نظرات ناظر:

                                                                                                                           نام و نام خانوادگي ناظر:
                                                                                                                               امضاء

	نظر کميته علمی فنی:
درجلسه کميته علمی فنی شماره...........مورخ...........با تمدید.......ماهه طرح/پروژه فوق الذکر موافقت  گرديد (        نگرديد (     

                                                                                                                                                                امضاء


 ( بر اساس دستورالعمل222/ 65816مورخ 07/10/1389تمديد مهلت اجراي پروژه / طرح  ميبايست حداقل چهار ماه قبل از پايان مهلت قانوني درخواست شود.
