فرم شماره 3 شناسنامه پروژه
شرکت برق منطقه‌‌ای خراسان
تاريخ:

دفتر تحقيقات و کنترل کيفيت تجهيزات
شماره:

1- اطلاعات کلی:
الف) نام واحد:

ب) عنوان پروژه:
ج )خلاصه شرح موضوع پروژه ( لطفاً نيازهاي واحد در ارتباط با طرح بصورت خلاصه وروشن در ذيل بيان شود. ) :

د ) تيم اجرائی:





	تيم پروژه 
	سمت
	نام ونام خانوادگي
	رشته تحصيلي
	مقطع تحصيلي
	ملاحظات

	
	استاد مجري 
	
	
	
	

	
	همكار واحد
	
	
	
	

	
	همكاردانشجو 
	
	
	
	

	
	همكاردانشجو
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	


	واحد نظارت 
	سمت
	نام ونام خانوادگي
	رشته تحصيلي
	مقطع تحصيلي
	ملاحظات

	
	همكارناظر 
	
	
	
	لطفاً در اين رديف چيزي درج نشود


ه)مدت اجرای پروژه:...................ماه 

2- هزينه اجرای پروژه:
· هزينه‌های پرسنلی:    
طبق رويه اجرائي ستاد اينترنشيپ

3 -ارزيابي اقتصادي پروژه وبازگشت سرمايه 


3- خلاصه پروژه:
4- هدف و ضرورت اجرای پروژه:
5- معيار سنجش نتايج پروژه يا استانداردهای تحويل‌گيری:
6- تجهيزات و امکانات موجود و  مورد نياز جهت اجرای پروژه:

7- زمان‌بندی (CPM) اجرای پروژه:
	رديف
	شرح فعاليت
	% فعاليت از کل پروژه
	مدت زمان (هفتگی)
	ملاحظات
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	استاد مجري ( استاد راهنما )
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	نماينده واحد
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مديرعامل واحد / معاون شركت برق 

امضاء


	مدير دفتر تحقيقات و کنترل کيفيت تجهيزات
امضاء
معاون برنامه ريزي وتحقيقات  
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