
 

يا سازمان  نام شركت

 باسمه تعالی :درخواست كننده

 

 پژوهشی طرحدرخواست پيشنهاد 
REQUEST FOR PROPOSAL (RFP) 

 

 

علوم پزشکی خراسان دانشگاه 

 شمالی

  :طرحعنوان  -1

 

 :بيان مسئله –2

 

 

 

 

 

 

  :در طرحمورد نظر اصلی اهداف  -3

 

 

 

 

 

 



 

 :در طرحمورد انتظار  خدمات -4

 

 

 

 

 

  :ديت هاي زمانی يا هزينه اي براي انجام طرحمحدو -5

 

 

 : خصوص موضوع طرحدر مشخصات كارشناس پاسخ گو  -6

 :و نام خانوادگي نام

 عنوان: 

 آدرس:

 آدرس پست الکترونيکي:

 :تلفن

 

  نام و نام خانوادگي تکميل كننده فرم: -7

 :يا سازمان سمت در شركت

                       امضاء و تاريخ: 

 


