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«گزارش 6 ‌ماهه پيشرفت كار طرحهاي پژوهشي»

	نوبت گزارش :
	تاریخ دریافت گزارش:

	کد طرح:

	عنوان طرح: 

	مجری/ مجریان: 

	مدت اجرای طرح: 
	تاریخ تصویب: 
	تاریخ عقد قرارداد: 



1- اهداف اختصاصی طرح:
.................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
 2- مراحل انجام شده تاکنون با ذكر روش كار(پرسشنامه، چک لیست ،فرم رضایت آگاهانه و.....) و نتايج حاصله بطور دقيق (طبق جدول زمانی پیش بینی شده تا کدام مرحله پیشرفت داشته اید؟)
........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


 3- مراحل باقیمانده از مطالعه:

..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
4- محدودیت ها و مشکلات: 
................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
5- پیشنهادات و درخواست ها( هرگونه تغییر در روند اجرایی طرح تحقیقاتی باید طی درخواست رسمی باشد): .........................................................................................................................................
................................................................................................................................................................
6- درصد تقريبي كل كار انجام شده تاكنون:






نام و نام خانوادگی مجری:                                                         نام و نام خانوادگی ناظرطرح:
امضاء                                                                                         امضاء





تاریخ تایید در کمیته ارزیابی و نظارت :
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