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انجام  صورتجلسه **اخطار **دستور کار *سرعت اجرا *کیفیت اجرا عنوان پروژه/ فعالیت ردیف

 **کار
پیشرفت  **عکس

 فیزیکی
  توضیحات

 برنامه آتی(-مراحل درحال انجام-اقدامات انجام شده -)فعال/غیر فعال

 
        

 

 

 

 
         

 
         

 * خوب / متوسط / ضعیف

 ** دارد / ندارد  )درصورتی که دستور کار، صورتجلسه انجام کار یا اخطار داشته باشد باید ضمیمه این فرم گردد(

 نام ونام خانوادگی کارشناس )ناظر(

 امضاء

 

 

 نام ونام خانوادگی رئیس اداره:

 امضاء

 کارشناس کنترل پروژه:نام ونام خانوادگی 

 امضاء

 :منابع فیزیکیمدیریت 

 امضاء

 تاریخ بازدید :       شروع:                                  پایان: شهرستان: نام واحد مربوطه :


