
تاريخ ارسال براي كميته بررسي كننده:

تاريخ بازگشت از سوي كميته بررسي كننده:

تاريخ تكميل فرم بررسي كارشناسي:تاريخ دريافت فرم بررسي كارشناسي:

لطفاً نظر خود را در مورد تكميل طرح بيان نماييد: ...........................................

لطفاً دلايل خود را مبني بر رد يا قبول پيشنهاد توضيح دهيد.

دبير كميته نظام پيشنهادات ................................. 

اين قسمت توسط كميته بررسي كننده تكميل مي گردد.

آيا پيشنهاد دهنده  مشكل را بطرز صحيح شناسايي كرده است؟    � بله             � خير

آيا طرح ارائه شده است؟                                                         � بله             � خير

آيا طرح ارائه شده مناسب و كامل است؟                                    � بله             � خير

بررسي كارشناسي پيشنهاد

تلفن تماس پيشنهاد دهنده:نام پيشنهاد دهنده:شماره پيشنهاد:

مسئول كميته سركار خانم/ جناب آقاي .................................................؛

خواهشمند است پيشنهاد پيوست را به همراه اعضاي معرفي شده ذيل بررسي و پاسخ كارشناسي كميته را با ذكر دلايل توجيهي تا تاريخ   ....................................... به 

دبيرخانه نظام پيشنهادها تحويل نمائيد.

اعضاي كميته بررسي پيشنهاد: ...............................................................

لطفاً دلايل خود را مبني بر رد يا قبول پيشنهاد توضيح دهيد.

به نظر شما صرفه جويي مالي پيشنهاد يا ارزش افزودة آن پس از اجرا چه ميزان خواهد بود؟ 

به نظر شما آيا لازم است در خصوص پيشنهاد بررسي تخصصي بيشتري انجام گيرد؟                     � بله              �خير

لطفاً نام واحد يا افراد مورد نظر را قيد نمائيد.

نام عضو كميته

سمت

به نظر شما چه واحدي بايد پيشنهاد را اجرا كند؟ 
� بله به تنهايي          � بله در تيم اجرا                � خير

آيا پيشنهاد دهنده مي تواند پيشنهاد را اجرا كند؟

لطفاً برآورد خود را از امكانات مورد نياز براي اجراي پيشنهاد (تجهيزات، مواد، نيروي انساني، بودجة مالي و زمان) درج نماييد.

سمت

امضاء
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