
(انسانی)عصب شناختی  آزمايشگاهاجرای طرح پژوهشی در  درخواست

..............................................: همراه تلفن ..............................:تحصيلي مقطع..... ................... :نام .............................................: خانوادگي نام

............................................................................................................................................................. رايانامه:.......................................... ثابت: تلفن

.......................................................................................................................................................................................: ............مركز/ دانشگاه نشاني

«...............................................................................................................»....................................................(است شده ضميمه پيشنهاده روگرفت) طرح عنوان

.................................. شماره تماس استاد راهنما:.. ................................. رتبه علمي استاد راهنما:.. ...........: ......................راهنما استادنام و نام خانوادگي 

................................... شماره تماس استاد مشاور:.. ................................. رتبه علمي استاد مشاور:....... ............: ................مشاور استادنام و نام خانوادگي 

............................................................. :همكاران نام و نام خانوادگي ساير

.............................: ....................پايان .. تاريخ...............................: ..............شروع تاريخ: ......................... طرح اجراي مدت

 نياز مورد دستگاه :

1- Eye Tracking     2- ERP       3- TMS      4- fNIRS       5-  tDCS     6 -Virtual Reality  

 3     ...... .......................................... -2...  ........................................... -1: نياز مورد هايآزمون- .......................................... .....

 دارد  :هاداده پردازش و تحليل  به نياز  ندارد

 هاآزمودني مشخصات   :

  نفر : ............كل تعداد  

............................................ :آزمايش گروه ميان در بيماري/ اختلال * نوع  نفر........  آزمايش گروه    .. نفر............نرمال گروه 

 :سني گروه 

 سال ............... سني محدوده                      نفر     ........ پسر نفر   ....... دختر   :         نوجوان و كودك

 سال ............... سني محدوده                      نفر     .........مرد  نفر    . ......  زن      :               بزرگسال

 دارد        ونظارت: مراقبت به نياز آزمودنيندارد

 دقيقه...... .....:  آزمودني هر براي آزمون انجام زمان

تاریخ:
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كننده درخواست امضاء و نام

 تاريخ

تاريخ

استاد راهنما امضاء و نام

 تاريخ
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