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مرکز رشد واحدهای فناور دانشگاه گیلان
	کاربرگ نظارت بر عملکرد دوره​ای هسته/واحد فناور
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	شماره: UOG-IC-206
	
	

	صفحه 2  از 3
	
	



	نام  واحد فناور:

عنوان ایده محوری:

	نام مدیر عامل  واحد  فناور:

مدرک و رشته تحصیلی:
	تاریخ شروع قرارداد:

مدت انجام:

	تاریخ ارائه گزارش طبق زمانبندی:
	تاریخ ارائه گزارش به مرکز رشد: 
تاریخ ارائه گزارش به ناظر:

	ناظر طرح:
	مدرک و رشته تحصیلی ناظر:

	تاریخ برگزاری جلسه با نماینده  واحد فناور:
	تاریخ ارائه گزارش نظارت:

	( لطفا در سوالات زیر دلایل انتخاب گزینه ها را توضیح دهید)

1- میزان انطباق محتوای گزارش هزینه های انجام شده با جدول اعتبارات:

     الف) انطباق هزینه انجام شده با مبلغ دریافتی

کمتر از 30 درصد (      30 تا 50 درصد (        50 تا 70 درصد(         70 تا 85 درصد(              85 تا 100 درصد(
     ب) انطباق کیفی هزینه انجام شده با مبلغ دریافتی ( انحراف ردیف هزینه مورد سوال است)

کمتر از 30 درصد (      30 تا 50 درصد (        50 تا 70 درصد(         70 تا 85 درصد(              85 تا 100 درصد(
توضیحات:



	2- ارزیابی مطالب نظری و عملی گزارش ارائه شده:

      الف) مطالب نظری: غیر قابل قبول (               ضعیف(                 قابل قبول(                خوب(                 کامل(
       ب) مطالب عملی:  غیر قابل قبول (               ضعیف(                 قابل قبول(                خوب(                 کامل(
توضیحات:



	3- میزان همکاری هسته/واحد با ناظر طرح:

غیر قابل قبول (               ضعیف(                 قابل قبول(                خوب(                 کامل(
توضیحات: 


	4-  درصد پیشرفت فیزیکی طرح موضوع ایده محوری را مشخص نمایید. 
....................... درصد 
( انحراف مثبت یا منفی درصد پیشرفت کار از مراحل اجرایی قرارداد در این قسمت توضیح داده شود)


	5-  هزینه های انجام یافته برای طرح توسط هسته/واحد در این مرحله را ذکر نمایید.

ردیف

عنوان هزینه

اعتبار مصوب ( ریال)

هزینه انجام شده ( ریال)

باقیمانده اعتبار مصوب (ریال)

1

هزينه‌ نیروی انسانی
2

هزينه خريد تجهيزات
3

هزينه خريد مواد مصرفی
4

هزينه خدمات آزمايشگاهي 
5

هزينه‌هاي خدماتی
جمع

توضیحات:



	6-  گزارش ارائه شده در این مرحله:

مورد تایید می باشد (  با اصلاحات جزیی مورد تایید می باشد (    با اصلاحات کلی مورد تایید می باشد (  مورد تایید نمی باشد(
توضیحات:



	7-   با توجه به روند پیشرفت طرح ادامه مراحل بعدی طرح:
مورد تایید می باشد(                                 مورد تایید نمی باشد( 

توضیحات:



	8- سایر پیشنهادات ناظر در رابطه با اصلاح یا بهبود روند اجرای طرح: 


	نام و نام خانوادگی ناظر :      
                                                       تاریخ:                                                                                                           امضاء:


PAGE  
2

[image: image1.jpg][image: image2.jpg]