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۱۱:۳۶

مسئول محترم کمیته ثبت بیماریها و پیامدهای سلامت (جناب آقای دکتر باقریان)

با سلام و احترام

بدین وسیله بند ۳۳ مصوب  دویست و سی و چهارمین جلسه شورای پژوهشی دانشگاه مورخ ۱۴۰۱/۰۴/۰۵   جهت 

اطلاع و اقدام لازم حضورتان ارسال می گردد.

۳۳.  با عنایت به دستورالعمل اجرایی حوزه معاونت پژوهشی و فناوری در سال ۱۴۰۰  عناوین  طرح های  

شورای کمیته ثبت بیماریها بدین شرح مورد تصویب قرار گرفت:  

شماره طرح : «۱۴۰۱۱۶ »  .۱
عنوان طرح : «راه اندازی برنامه ملی ثبت اطلاعات بیماران مبتلا به آب سیاه در کودکان شهر اصفهان» 

مجری : «دکتر افسانه نادری بنی » 
« ۱۵۱/۰۰۰/۰۰۰ » ریال هزینه کل :    


