فرم ترجمان دانش پژوهش
نام و نام خانوادگی مجری اصلی طرح:
نام و نام خانوادگی همکاران:
تخصص مجری اصلی:
تکنولوژی اتاق عمل 
دانشکده و گروه آموزشی/ مرکز تحقیقاتی:
دانشکده پیراپزشکی 
تلفن محل کار:
تلفن همراه:
Email:
موضوع اصلی طرح:
عنوان طرح (به فارسی):
عنوان طرح (به انگلیسی):
واژگان کلیدی طرح (حداقل سه کلید واژه):
تاریخ اتمام طرح:
کد طرح در سامانه پژوهشیار:
پیام ترجمان دانش:
[bookmark: _GoBack]اهمیت موضوع: 
مهمترین نتایج طرح:
موارد کاربرد نتایج طرح:

