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وزارت جهادكشاورزي

برنامه جامع مديريت بيماري جاروك ليموترش
دستورالعمل

نظارت و ارزيابي

دبيرخانه برنامه جامع مديريت بيماري جاروك ليموترش

آدرس: كرج - جاده ماهدشت - روبروي ترمينال شهيد كلانتري - موسسه تحقيقات بيوتكنولوژي كشاورزي -  صندوق پستي:1897-31535    
  تلفكس: 2700845- 0261   پست الكترونيك:   iwbdln@abrii.ac.ir   سايت الكترونيك: www.iwbdln.ir 
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بسمه تعالي

             وزارت جهادكشاورزي

برنامه جامع مديريت بيماري جاروك ليموترش                                                              پرسشنامه نظارت و ارزيابي -  فرم (الف)
	قسمت اول : اطلاعات عمومي پروژه     دوره ارزيابي از تاريخ 1/9/86   تا 1/8/87         تاريخ تكميل پرسشنامه                       
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عنوان پروژه  :                                                           

مبلغ كل پروژه بر اساس قرارداد منعقده :                                 ريال

اعتبار تخصصي پروژه در دوره مورد ارزيابي: …………………… ريال
اعتبار دريافتي پروژه در سال هاي قبل:                 ريال
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تاريخ انعقاد قرار داد:                                                                                              تاريخ شروع پروژه :
مشخصات مدير پروژه: 

نام و نام خانوادگي :                                                                         محل اشتغال :   

        رشته  تحصيلي :                                                                         گرايش تخصصي : 
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تحصيلات :                                   كارشناسي                               كارشناسي ارشد                             دكتري                      ساير  

رتبه علمي :             مربي               استاديار                  دانشيار                   استاد                  محقق                     ساير   

نشاني :                                                                           
تلفن :



 دورنگار:


پست الكترونيك:
فهرست همكاران پروژه:
	رديف
	نام و نام خانوادگي
	رتبه علمي
	رشته تحصيلي
	سازمان /موسسه/دانشگاه/مركز محل اشتغال

	 1

 2

 3

 4

5

6

7

8
9

10
	
	
	
	


(اين فرم توسط واحد مديريت كنترل برنامه تكميل مي گردد)
                
بسمه تعالي
          وزارت جهادكشاورزي

برنامه جامع مديريت بيماري جاروك ليموترش                                                                 پرسشنامه نظارت و ارزيابي -  فرم (ب ) 
	قسمت دوم : گزارش مدير پروژه          دوره ارزيابي از تاريخ  1/9/86    تا  1/8/87      تاريخ تكميل پرسشنامه          
عنوان پروژه:

نام مدير پروژه:

مراحل پيش بيني انجام وفق پروپوزال مصوب و توافق نامه و قرارداد منعقده در دوره مورد ارزيابي:

1-                                                                                                                  6-
2-                                                                                                                  7-
3-                                                                                                                  8-
4-                                                                                                                   9-
5-                                                                                                                  10-

	

	خلاصه اقدامات انجام شده در دوره مورد ارزيابي (دقيقا متناسب با مراحل پيش بيني شده و حداكثر 200 كلمه):

----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------


	درصد پيشرفت فيزيكي پيش بيني شده پروژه در دوره مورد ارزيابي (مدير پروژه) :         % 
درصد پيشرفت فيزيكي تحقق يافته پروژه در دوره مورد ارزيابي (مدير پروژه) :                 %

نام و نام خانوادگي مدير پروژه:                                                                                                                                                     امضاء و تاريخ:


(اين فرم توسط مدير پروژه تكميل مي گردد)
                
بسمه تعالي
          وزارت جهادكشاورزي

برنامه جامع مديريت بيماري جاروك ليموترش                                       پرسشنامه نظارت و ارزيابي -  فرم (ج) – صفحه 1 از 3
	قسمت سوم : گزارش گروه ارزيابي پروژه     دوره ارزيابي از تاريخ 1/9/86  تا  1/8/87   تاريخ تكميل پرسشنامه                       



عنوان پروژه  :                                                           

	1- عمليات اجرا شده و نتايج حاصل از پروژه در مرحله مورد ارزيابي:    (حداكثر 13 امتياز)

1-1) تعداد سايتها:                             مصوب                               اجراشده:                             

2-1)تعداد ماموريتها:                          پيش بيني شده:                     اجرا شده:                              

3-1)تعداد نمونه هاي جمع آوري شده:      پيش بيني شده:                     اجرا شده:                             

4-1) فعاليت آزمايشگاهي منطبق با روش تحقيق مصوب:

5-1)فعاليتهاي گلخانه اي و مزرعه اي منطبق با روش تحقيق مصوب:

6-1) تطبيق با زمانبندي مصوب:

7-1) نتايج بدست آمده:

8-1) ساير فعاليتها:

                                                                                 امتياز

	2- جمع آوري اطلاعات و آمار و تحليل داده ها در مرحله مورد ارزيابي:   (حداكثر 4 امتياز)

1-2) تشكيل پرونده براي پروژه:                                                                                             

2-2) آماربرداري به صورت منظم و ثبت آن در دفتر:                                                                       

3-2) دسته بندي و نتيجه گيري مرحله اي از آمار و اطلاعات:                                                           

4-2) ساير (ذكر شود):                       

                                                                                 امتياز

	3- ارتباط با مراكز تحقيقاتي و اجرايي در مرحله مورد ارزيابي:     (حداكثر 2 امتياز)

                                                                                 امتياز

	4-اطلاع رساني و ارتباط با دستگاههاي اجرايي و ترويجي:     (حداكثر 1 امتياز)

1-4) ارتباط با دستگاههاي اجرايي براي تامين عرصه و امكانات لازم جهت بهبود اجراي پروژه:
2-4) فعاليتهاي مربوط به انتقال يافته ها:
                                                                                 امتياز

	ارزيابي كلي وضعيت اجراي پروژه در دوره ارزيابي از تاريخ 1/9/86 تا 1/8/87 
20-1/17               17-1/15                15-10                    كمتر از 10

عالي (               خوب (               متوسط (                   ضعيف (                                   امتياز


(اين فرم توسط گروه ارزيابي  تكميل مي گردد)
                
بسمه تعالي
          وزارت جهادكشاورزي

برنامه جامع مديريت بيماري جاروك ليموترش                                      پرسشنامه نظارت و ارزيابي -  فرم (ج ) – صفحه 2 از 3
	قسمت چهارم: پيشنهادات گروه ارزيابي پروژه در دوره ارزيابي از تاريخ 1/9/86 تا1/8/87  تاريخ تكميل پرسشنامه                       



عنوان پروژه  :                                                           

	1-پيش بيني نوع عمليات اجراي پروژه در مرحله آينده:

عرصه اي (             مزرعه اي/گلخانه اي (         آزمايشگاهي (            كتابخانه اي(     ساير (توضيح داده شود)



	2- پيش بيني ماموريت هاي داخلي/خارجي مورد نياز براي اجراي پروژه در مرحله آينده:

تعداد ماموريت:                متوسط افراد هر ماموريت:          جمع ماموريت (نفر روز):            متوسط مسافت طي شده (كيلومتر):



	3- تجهيزات مورد نياز در مرحله آينده:

الف: دستگاهها و لوازم مصرف نشدني:                                                             حدود قيمت

ب- مواد و لوازم مصرف شدني:                                                                      حدود قيمت

ج- نيروي انساني:



	4- پيش بيني نحوه بهره برداري از نتايج پروژه: 

انتشارات مقالات علمي        مهار بيماري        درمان بيماري        ايجاد رقم مقاوم        كشت جايگزين       
 قرنطينه بيماري          ساير       توضيح دهيد:


	5 ـ مشكلات و پيشنهادات براي بهبود اجراي پروژه با توجه به امكانات موجود (علمي ـ پژوهشي و اجرايي ):


	

	

	


 (اين فرم توسط گروه ارزيابي  تكميل مي گردد)

                
بسمه تعالي
          وزارت جهادكشاورزي

برنامه جامع مديريت بيماري جاروك ليموترش                                     پرسشنامه نظارت و ارزيابي -  فرم (ج ) – صفحه 3 از 3
	قسمت پنجم: نظر نهايي گروه ارزيابي پروژه در دوره ارزيابي از تاريخ 1/9/86 تا 1/8/87  تاريخ تكميل پرسشنامه                       



عنوان پروژه  :                                                           

نظر نهايي گروه نظارت و ارزيابي

درصد پيشرفت فيزيكي پيش بيني شده پروژه در دوره مورد ارزيابي مطابق با پروپوزال مصوب وتوافق نامه و قرارداد منعقده:          %
 درصد پيشرفت فيزيكي تحقق يافته پروژه در دوره مورد ارزيابي گزارش شده مدير پروژه:          %
درصد پيشرفت فيزيكي واقعي دوره مورد ارزيابي تاييد شده توسط گروه نظارت و ارزيابي:          %
وضعيت پروژه ادامه دار ( خاتمه يافته ( نياز به تمديد (
نام و امضاء مدير برنامه:

نام و امضاء اعضاء گروه نظارت و ارزيابي:

1-







6-
2-







7-
3-







8-
4-







9-
5-







10-
(اين فرم توسط گروه ارزيابي  تكميل مي گردد)
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