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لطفا به سوالات ذیل به صورت کامل پاسخ دهید؟
1- میزان انطباق محتوا و خروجی عملکرد طرح بر اساس اهداف و جدول زمان بندی تا این مرحله با ذکر توضیحات؟ 
غیر قابل قبول        نسبتا قابل قبول                قابل قبول              کامل 
توضیحات:

2- میزان تناسب هزینه انجام شده نسبت به روند پیشرفت طرح با ذکر توضیحات؟ 
غیر قابل قبول        نسبتا قابل قبول                قابل قبول              کامل 
توضیحات:

3- آیا مجری طرح شرایط لازم جهت نظارت ناظر بر طرح را فراهم نموده است؟

4- آیا مجری طرح به خروجی و تعهدات خود بر اساس قرارداد فی مابین عمل نموده است؟ در صورت خیر، لطفا دلایل توضیح داده شود 

5- سایر مواردی که لازم است در روند اجرای طرح در نظر گرفته شود، لطفا ذکر شود.

6- لطفا نظر نهایی خود را متناسب با شرایط طرح تا این مرحله اعلام بفرمایید.
روند پیشرفت مراحل طرح مورد تأیید می باشد 
روند پیشرفت مراحل طرح با انجام تغییرات و اصلاحات مدنظر مورد تأیید می باشد 
روند پیشرفت مراحل طرح مورد تأیید نیست و باید در شورا مورد بررسی مجدد قرار گیرد
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