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                             بسمه تعالی
                 دانشگاه علوم پزشکی  و خدمات بهداشتی درمانی

              استان کهگیلویه و بویراحمد
                                معاونت پژوهش و فناوری دانشگاه
                                                      مدیریت  پژوهشی
	فرم ارزیابی دوره ای پیشرفت طرحهای پژوهشی

عنوان طرح پژوهشی:

مجری یا مجریان: 
همکاران:                                                                                                                                                                                                   زمان تصویب طرح:                      شروع قرارداد:                         زمان پایان طرح:                           کد طرح:                           
مبلغ قرارداد:


	1-آیا روند اجرای طرح در راستای رسیدن به هدف(اهداف) مورد نظر بوده است؟



	2- آیا روند اجرای طرح مطابق با پروپوزال مصوب می باشد؟


	3- آیا در جمع آوری داده ها از افراد مورد پیش بینی در پروپوزال همراه با آموزش کافی استفاده شده است؟



	4- آیا از نظر زمان بندی این طرح مطابق جدول گانت به پیش می رود؟ (براساس میزان پیشرفت)


	5- در مورد طرحهای که غیر از محقق افراد دیگری داده ها را جمع آوری میکنند، ایا چک لیست نظارتی
تکمیل شده است؟


	6- در مورد طرحهای پایه آیا کالیبراسیون و کنترل کیفی آزمایشگاهی انجام وثبت می شود؟



	7-در طرحهای کارآزمائی بالینی ایا کد IRCT اخذ شده است؟ و ایا پروتکل اجرائی طرح تدوین و اجرا می شود؟(نسخه ای از پروتکل ضمیمه شود)؟



	8- آیا مجری در مراحل اجرایی و عملیاتی طرح با موارد پیش بینی نشده ای مواجه شده است؟


	9-آيا كدهاي اخلاقي مربوط به طرح رعايت شده است؟


	10 - منابع احتمالی مهم تورش (Bias) در طرح و راهکارهای مقابله ای محقق کدامند؟



	11- میزان کنترل محقق بر روند اجرایی طرح چگونه ارزیابی می شود؟


	12- ارزیابی کلی راجع به وضعیت پیشرفت طرح؟



نام و نام خانوادگی ناظر یا ارزیاب:   


تاریخ:




امضاء
