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« فرم نظارت طرحهای تحقيقاتی شبکه پزشکی مولکولی کشور»

	عنوان طرح:

نام مجري:

	1.با توجه به گزارش ارائه شده بوسيلة مجری روش مطالعه انجام شده مطابق با روش مطالعه پيش بينی در پروپوزال 

       می باشد                      تا حدی می باشد                 نمی باشد

توضيح: (نواقص احتمالی در انجام روشهای مورد نظر و ... )   



	2. با توجه به گزارش ارائه شده بوسيلة مجری پيشرفت اجرايي و زمانبندی طرح مطابق پيش بينی 

         انجام شده شده است            تاحدی انجام شده است                 مطابق پيش بينی نبوده است 

توضيح: (لطفاً با توجه به جدول زمانبندی طرح مشخص فرماييد مجری در چه مرحله ای قراردارد)

	3. نظر نهايي ناظر و ميزان پيشرفت طرح (با درصد ذکر شود)


	4. نام و نام خانوادگی ناظر:

- رشته تحصيلی :

- رتبه علمی:

- محل خدمت:

- شماره تماس:

- ايميل:

	5. ملاحظات:




دبيرخانه

شبكه پزشكي مولكولي كشور






