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پرسشنامه ارزيابي نهايي طرح پژوهشي

خلاصه وضعیت طرح (توسط دانشکده/مرکز ‌تحقیقاتی تکمیل شود)
	عنوان طرح: :                                                                                            شناسه طرح در سامانه پژوهشی:
محور تحقیقاتی مجری:

	بودجه طرح
	
	تعهد مقاله:

	تاريخ شروع:                                                        
	تاريخ پايان:                                          
	

	مدت زمان طرح:                                 
	مدت تمديد :                                           
	مدت تأخير:



داور محترم ضمن تشكر از قبول داوري، لطفاً در مواردي كه گزینه تا حدودی را انتخاب کرده‌اید توضيحات تكميلي ارائه فرمایید.

	ردیف
	پرسشهای ارزیابی
	بلي
	تا حدودي
	خير
	توضيحات تكميلي

	1
	آيا چكيده گزارش، گوياي اهداف طرحنامه اوليه است؟
	
	
	
	

	2
	آيا چكيده گزارش شامل خلاصه مهمترين يافته‌ها و نتايج تحقيق است؟
	
	
	
	

	3
	آيا چكيده انگليسي و فارسي با هم تطابق دارد؟
	
	
	
	

	4
	آيا منابع استفاده شده به درستی انتخاب شده‌اند؟
	
	
	
	

	5
	آيا اصول روش تحقيق در اجراي طرح رعايت شده است؟
	
	
	
	

	6
	آيا روش‌تحقيق به كار رفته متناسب با طرح‌نامه اوليه مي‌باشد؟
	
	
	
	

	7
	آيا روش هاي تجزيه و تحليل اطلاعات (آماري و ....) مناسب استفاده شده ‌است؟
	
	
	
	

	8
	آيا نتايج بدست آمده با اهداف بيان شده در طرحنامه اوليه مطابقت دارد؟
	
	
	
	

	9
	آيا محقق به همه اهداف مورد نظر در طرح‌نامه رسيده است؟
	
	
	
	

	10
	آيا بحث و نتيجه‌گيري مبتني بر يافته‌هاي بدست آمده از طرح مي‌باشد؟
	
	
	
	

	11
	آيا نتايج تحقيق با نتایج مرتبط ارائه شده در سایر منابع مقايسه شده است؟
	
	
	
	

	12
	ايا اعتبارسنجي طرح (درصورت نياز) مورد تاييد است؟
	
	
	
	

	13
	آيا نحوه تدوين و نگارش گزارش مناسب است؟
	
	
	
	

	14
	آيا دستاوردهاي طرح، جديد و نوين مي‌باشد؟
	
	
	
	


	ارزيابي كلي

	1- نظر شما در مورد نوع طرح:
     بنیادی (                        کاربردی (                       توسعه‌ای (  
2- آیا طرح با محور تحقیقاتی اعلام شده توسط مجری تطابق کامل دارد؟

    بلي (                              خير (                          تاحدی (
3- در صورتیکه بخواهید به گزارش علمی طرح امتیاز دهید از 1.25 چه امتیازی به آن اختصاص خواهید داد؟

4- با توجه به وضعیت زمانی اجرای طرح که در ابتدای فرم داوری ذکر شده است لطفا موارد زیر را پاسخ دهید:

 4-1 آیا زمانبندی طرح به درستی رعایت شده است؟    
          بلي (           تاحدی (               خير (
4-2 در صورت وجود تمدید زمانی طرح، تمدید صورت گرفته تا چه حد متناسب با کار انجام شده می‌باشد؟ 
        زیاد (           متوسط (                 کم (
5- در صورت داشتن کد اخلاق در پژوهش پزشکی، آیا در روند اجرای طرح توسط مجری، ملاحظات اخلاقی در نظر گرفته شده است؟
        بلی (                                      خیر (              
6-سایر نظرات و پیشنهادات خود درخصوص طرح را مرقوم فرمایید.



	اظهار نظر کلی در مورد گزارش نهايي:

قابل قبول است (                                 با تغييراتي مورد قبول است (                                قابل قبول نيست (

	تذكر: در صورت پيشنهاد اعمال تغيير و يا رد گزارش نهايي دلايل خود را مرقوم فرمائيد.




	نام و نام خانوادگي بررسي كننده طرح:
	نام دانشگاه:                                    مرتبه دانشگاهي:

استادیار (              دانشیار (                     استاد (

	شماره تلفن همراه:
	نشاني و  تلفن محل كار:


	اطلاعات مالی جهت پرداخت حق الزحمه داوری:

	درج شماره شبا (الزامی می‌باشد)
	نام بانك
	نام شعبه
	كد شعبه
	شهر
	کد ملی
	نام پدر

	
	
	
	
	
	
	

	مایل به دریافت گواهی داوری نیز هستم (
آدرس الکترونیکی:-------------------------------------------------------------


تاریخ داوری:

  امضاء:
فرم 171/41
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