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: شماره HSRفرمت گزارش پیشرفت 

 :  عنوان طرح 

1) فعالیتهاي انجام شده با ذکر مدت زمان 

فعالیتهاي در دست اقدام   (2

فعالیتهاي آتی  (3

پیش بینی پیشرفت طرح  (4

5) مشکلات 

6) پیشنهادات و درخواست ها 

فرم شماره (2.پ)

تاریخ: 

شماره: 

پیوست: 
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