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	کارفرما
	

	نام پروژه
	

	موقعيت/آدرس پروژه
	

	کاربری ملک
	مسکونی     تجاری      اداری      خدماتی       سایر ..............................................................

	مساحت عرصه:
	متراژ اولیه (زیربنا):

	کد نوسازی:
	شماره فرآیند سازمان:

	تاريخ شروع قرارداد نظارت:
	مدت اعتبار قرارداد نظارت:

	تاریخ تحویل زمین به سازنده (مجری):
	تاریخ شروع به‌کار:

	مشخصات پروژه:
(نوع اسکلت، تعداد طبقات و ...)
	




	سازنده ذیصلاح/
سرپرست کارگاه
	

	ناظر 
	


	ناظر هماهنگ‌کننده
	

	دفتر نمایندگی نظام مهندسی ساختمان ..................................................................................
تاریخ گزارش:
شماره گزارش:
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	گزارش فصلی نظارت
	شماره:
تاریخ :
پیوست :

	
"گزارش پیشرفت عملیات اجرایی"
از تاریخ ........................................... لغایت .......................................
	ردیف
	تاریخ
	شرح عملیات
	مقادیر انجام شده

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	



 


                                                                                                          محل امضاء:
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	شماره:
تاریخ :
پیوست :

	پیش‌بینی برنامه فصل آتی
	


	موانع و مشکلات کارگاهی
	

	تعداد روزهای تعطیل پروژه در این فصل
	

	بازدیدها و رخدادها
	

	توضیحات مهندس ناظر
	






                                                                                                                        
                                                                                      


      کد فرم: TGF180/0/01.6                                                
                                                                                                          محل امضاء:

 

	[image: F:\مدارک\لوگو\Untitled-1.jpg]سازمان نظام مهندسی ساختمان استان سمنان
	" گزارش فصلی نظارت "
	شماره:
تاریخ :
پیوست :

	"عکس‌های پروژه"
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