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	شبکه سازی و توسعه ثبت به سایر مراکز

1- لیست مراکز همکار



2- تفاهم نامه های کشوری منعقد شده با سایر دانشگاهها (لطفا به ازای هر تفاهم نامه، یک فرم شماره 2 جداگانه تکمیل شود)
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	جمع آوری اطلاعات
1-تعداد موارد (cases) وارد شده در نرم افزار از ابتدا تا کنون:

2- ارائه گزارش از روند پیشبرد برنامه جمع آوری اطلاعات (خلاصه اقدامات انجام شده):





	استفاده از ثبت در پژوهش
1- مقالات منتشر شده بر اساس عنوان رجیستری از ابتدای تاسیس رجیستری تا کنون
 (لطفا فایل مقالات را ارسال نمایید)
	No
	title
	Journal
	Year, issue, pages
	authors
	link
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	استفاده از ثبت درامور اجرایی و سیاست گذاری
1-ارائه گزارش و مستندات مربوط به راهنماها، آیین نامه ها و دستورالعمل های علمی تدوین شده از ابتدای تاسیس رجیستری تا کنون (لطفا فایل مستندات مربوطه را ارسال نمایید)
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