
 فرم درخواست نمونه از بیوبانک مرکزی دانشگاه علوم پزشکی شهیدبهشتی

 

 اطلاعات پژوهش الف : 

  عنوان پژوهش : -1

   

 

 :  کلمه(222)تا پرسش ها و اهداف پژوهش -2

    

 

 

 

 : کلمه(322)تا  پژوهش پیشنهادی به طور کلیپیشینه علمی  -3

 

 

 

 

 : کلمه(322)تا شرح مختصری از روش های مورد استفاده -4

 

 

 

 

 :کلمه(122)تااهمیت پژوهش )با در نظر گرفتن نیاز جامعه(  -5

 



 کلمه را بیان کنید که به بهترین نحو پژوهش شما را خلاص می کنند : 6لطفا   -6

                  

 

 مدت زمان تخمینی شما برای پژوهش )به ماه(:   -7

                  

                   

 منابع و حمایت های مالی به طور خلاصه: -8

 

 

 کلمه(: 122) تا  پژوهش اطلاعات مورد نیاز  نوع و میزان  -9

 

 

 

چکیده ی پژوهش خود ) شامل اهداف، ضرورت علمی، مدت زمان، تاثیر بر سلامت عمومی( به   -12

 کلمه(: 422زبان انگلیسی بیان کنید)تا 

 

  

                  

   



 ب: اطلاعت درخواست کننده

 

 درخواست کننده: سازمان دانشگاه/دانشکده/نام مرکز تحقیقاتی/ بیمارستان / گروه / -1

 

 

 نام و نام خانوادگی درخواست کننده)درخواست کنندگان(: -2

 

 

 :) اگر با درخواست کننده متفاوت می باشد(نام و نام خانوادگی مدیر اجرایی پروژه -3

 

 :در دانشگاه مدیر اجرایی پروژه/ درخواست کنندهمرتبه علمی و سمت  -4

 

 

 )حداقل دو شماره تماس در دسترس( :  /مدیر اجراییدرخواست کننده شماره تماس -5

 

 

 : /مدیر اجراییایمیل درخواست کننده -6

 

 

 :  /مدیر اجرایینشانی مرکز درخواست کننده -7

 

 

 به پیوست ارسال شود.   ORCIDو لینک  مدیر پروژه/ درخواست کننده CVلطفا  -8

  



 پ: اطلاعات نمونه

 لطفا موارد مورد نیاز را در جدول مشخص کنید:

تعداد نمونه های مورد  نمونه های مورد نیاز

 نیاز به طور کلی

تعداد نمونه های مورد نیاز از هر 

 ر نوبت نمونه گیریهبیمار در 

حداقل حجم مورد نیاز 

 در هر ویال

 توضیحات بیشتر

     سرم

     پلاسما

     خون کامل

DNA     

RNA     

PBMCs     

 

لطفا جزئیات مختصری از آزمایشگاهی که در آن قرار است سنجش و پردازش نمونه ها صورت بگیرد، 

 آن بیان کنید:همراه با پروتکل های بهداشتی و برنامه کنترل کیفیت 

 


