
جناب آقاي / سركار خانم 

          با سلام, نظر به معرفي جنابعالي به عنوان ارزياب طرح پژوهشي «........................................................................................................................... .............................................................................. »، به پيوست يك نسخه از فرم پيشنهاد طرح مذكور جهت بررسي و اعلام نظر ايفاد مي‏شود. خواهشمند است پس از بررسي، به موارد ذيل پاسخ داده و حداكثر ظرف مدت ده روز به همراه فرم پيشنهاد طرح و قرارداد خدمات تخصصي پيوست به دفتر شوراي پژوهشي استان ارسال نماييد.


























نام و نام‌خانوادگي و امضاء


























دبير شوراي پژوهشي استان 

1- اهميت موضوع تحقيق براي نيازهاي محلي منطقه مورد بحث چقدر است؟

2- آيا زمان پيشنهادي ................................. ماه براي انجام طرح مناسب است ؟

3- كاربرد نهائي طرح براي منطقه مورد بحث چقدر است ؟

4- با توجه به سقف 30 ميليون ريال اينگونه طرح‌ها، آيا ميزان كل هزينه پيشنهادي براي اجراي طرح مناسب است؟

5- آيا در تعيين هزينه‏هاي بخشهاي مختلف مندرج در فرم پيشنهاد طرح پژوهشي دقت كافي مبذول شده و هزينه‏هاي تخصيص يافته منطقي است؟ 

6- آيا تاكنون در اين زمينه و تحت اين عنوان تحقيق و پژوهشي صورت گرفته است؟

7- نقاط قوت و ضعف طرح را اعلام فرماييد.

8- اظهار نظر كلي در مورد طرح پيشنهادي
9ـ در صورتي كه نياز باشد فرم براي ارزياب ديگري نيز ارسال شود خواهشمند است مشخصات كامل ارزياب مورد نظر را اعلام فرمائيد.

























 تاريخ و امضاء ارزياب

مشخصات ارزياب پيشنهادي

نام و نام‌خانوادگي ................................................ سمت ............................... آدرس ..................................................................................................................................................................
تلفن تماس .................................................... پست الكترونيكي ................................................................................................................................................................................................... 
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«فرم ارزيابي طرح پژوهشي در قالب نيازهاي محلي استان»














