صندوق المئوية
وصلت بتاريخ :       /      /  2010م
نموذج رقم (د-ع 03-10)

تقرير زيارة شهري من مرشد على مشروع
 *معلومات المستفيد والمشروع:                                                                                               TCF-OP-PR-09-F02
	اسم المستفيد
	
	رقم الجوال
	

	رقم المشروع
	
	نشاط المشروع
	

	المدينة
	
	رقم بطاقة أحوال المستفيد
	

	-1وصف الوضع الحالي للمشروع: 

	               تحت التاسيس
               يعمل  

              يعمل وتم استلام كامل المبلغ 

              متوقف بسبب :
              مقفل , لايوجد مشروع 

               اخرى


	-2تقييم حالة المشروع:

· الدخل للمشروع:
       قيمة الدخل للمشروع ..............
هل يغطي الدخل التكاليف ؟                                                           نعم             لا
هل يوجد ربح من الدخل وذلك بعد تغطية المصاريف ؟                      نعم             لا  
قيمة الربح للمشروع ...............  
· الشكل الخارجي للمشروع والديكور ونظافة المحل:            ممتاز         جيد جدا           جيد            ضعيف
· النواحي التسويقيه:
هل العميل يعرف العملاء المستهدفين     ؟                                   نعم             لا

هل العميل ملم بالطرق التسويقيه للمشروع ؟                                نعم             لا 

· الخدمات التي يقدمها المشروع:
هل هي جيده من ناحية الجوده ؟                                            نعم              لا

            هل تحتاج الى اضافة خدمات اخرى؟اذا كان الجواب بنعم اذكرها؟        نعم             لا 
            خدمات اخرى ...............................................................................................................................

· الناحية الماليه:
هل المستفيد لديه القدرة المالية من ناحية التعامل مع المصروفات والدخل ؟
                                                                                 نعم              لا

هل المستفيد ملم بالنواحي الماليه لادارة مشروعه ؟                      نعم               لا

· ادارة المشروع :
هل المستفيد يدير مشروعه بنفسة ؟                                      نعم                لا



	-3ما هي التوصيات التي قدمت للعميل خلال اللقاء معه 

	

	-4 توصيـــــات المرشد للصندوق:

	


اسم المرشد:.........................................
                      تاريخ الزيارة:......................................
التوقيع:     .........................................
 رقم الجوال:.........................................
الرجاء إرسال التقرير على الإيميل آو الفاكس:  

mentor.report@tcf.org.sa
012253100 تحويله 1600
1

