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سابقه اجرای 
طرح مشابه
 با 
ایده شما
:
) (
تشریح ایده و 
قابل
یت
 اجرا
:
) (
عنوان ایده:
 
(لطفا برای ایده خود یک
 
نام
 مناسب
 انتخاب کنید)
) (
بیان 
مسئل
ه 
(
تشریح 
 کمبود
های
 موجود
)
:‬
‎
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مشخصات فردی ارائه دهنده ایده:
) (
نام و نام
 
خانوادگی:          
                          
  رشته تحصیلی:                               شماره دانشجویی:                            شماره تماس:
) (
نوآوری و خلاقیت در آموزش پزشکی
) (
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