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فرم اعلام درخواست راه‌اندازی برنامه ثبت بیماری‌ها و پیامدهای سلامت
ویژه اعضای هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی کردستان

۱. مشخصات متقاضی (هیات علمی)
نام و نام خانوادگی: .................................................... مرتبه علمی: .................................... 
دانشکده / گروه: .................................... شماره تماس: ...................................
   H-index: .......................................
تعداد مقالات چاپ شده در 5 سال اخیر به عنوان نویسنده اول یا مسئول : ........
تعداد کل مقاله در نمایه‌های ISI/PubMed به عنوان نویسنده نفر اول یا مسئول: .................

۲. مشخصات برنامه ثبت پیشنهادی
عنوان پیشنهادی برنامه ثبت: ....................................................................................................
نوع بیماری / پیامد سلامت مورد نظر: ....................................................................................................
اهداف و ضرورت راه‌اندازی برنامه ثبت (به‌صورت مختصر): ...............................................................................................................................

جامعه هدف و محدوده اجرای پیشنهادی: ....................................................................................................

۳. ظرفیت‌ها و امکانات موجود
آیا در حال حاضر داده یا بانک اطلاعاتی مرتبط با این موضوع در اختیار دارید؟
☐ بله  ☐ خیر
مرکز / بیمارستان / واحدهای پیشنهادی برای همکاری: .............................................................................

۴. توضیحات تکمیلی: ....................................................................................................


[bookmark: _GoBack]توجه: تکمیل این فرم به منزله تأیید نهایی راه‌اندازی برنامه ثبت نبوده و درخواست‌ها پس از بررسی در کمیته اجرایی و راهبری برنامه ثبت بیماری‌ها و پیامدهای سلامت دانشگاه بررسی و تصمیم‌گیری خواهد شد.
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