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فرم ارزیابی پروپوزال طرح تحقیقاتی

1- آیا عنوان طرح با توجه به اهداف مناسب است یا خیر ؟ توضیح دهید .




2- نظر خود را در خصوص اجرای طرح بنویسید .




3- لطفا در صورتیکه در مورد سوابق اجرای طرح در داخل یا خارج کشور غیر از آنچه در پرسشنامه درج شده است اطلاعاتی دارید ذکر بفرمایید .



4- روش اجرای طرح صحیح است یا خیر لطفا تو ضیح دهید .







5- با توجه به سوابق  مجری طرح آیا به نظر شما مجری اجرای طرح ( توان و وقت مورد نیاز) را دارد یا خیر؟





6- آیا زمان بندی مراحل اجرای طرح مناسب می باشد؟





7- در مورد هزینه های طرح به تفکیک جداول مربوطه، نظر خود را بیان نمایید .



8- معایب و محاسن طرح را بیان نمایید .








9- در صورتیکه نظر خاصی در مورد کل طرح یا هر یک از قسمت های آن دارید بیان فرمایید .







10- در مجموع نظر شما در خصوص اجرا ی طرح چیست ؟
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