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فرم تحويل مدارک آبنگاری
عنوان پروژه:

شماره و تاریخ قرارداد:                                                                                       مشاور:

	ردیف
	مدارک(الزاما بصورت رقومی)
	
	توضیحات
	اداره کل نظارت و کنترل فنی

	1
	گزارش فنی
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشه گزارش فنی 
	 

	2
	مشخصات فنی مطابق فرم شماره 8
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشه فرم ها
	 

	3
	مدارک مسطحاتی:
	 FORMCHECKBOX 

	پوشه کلیGPS
	 

	4
	کارت شناسایی نقاط مسطحاتی -نامه معرفی کارفرما 
	 FORMCHECKBOX 

	اسکن شده با مهر سازمان/کارفرما
	 

	5
	اطلاعات خام و راینکس شدهGPS
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشه های RAW و RINEX 
	 

	6
	گزارش محاسبات و اطلاعات پردازش شدهGPS
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشهPROCESS
	 

	7
	کروکی شبکه مسطحاتی
	 FORMCHECKBOX 

	بصورت فایل DWG
	 

	8
	اطلاعات مربوط به مشاهدات کلاسیک(درصورت انجام)
	 FORMCHECKBOX 

	اسکن شده در پوشه CLASSIC
	 

	9
	مدارک ارتفاعی:
	 FORMCHECKBOX 

	پوشه کلیLEVELING
	 

	10
	کارت شناسایی نقاط ارتفاعی -نامه معرفی کارفرما 
	 FORMCHECKBOX 

	اسکن شده با مهر سازمان/کارفرما
	 

	11
	اوراق ترازیابی+خلاصه ترازیابی
	 FORMCHECKBOX 

	بصورت فایل اسکن شده
	 

	12
	کروکی شبکه ارتفاعی
	 FORMCHECKBOX 

	بصورت فایل DWG
	 

	13
	لیست مختصات ایستگاه ها
	 FORMCHECKBOX 

	پوشه XYZ
	 

	14
	کارت شناسایی ایستگاه ها
	 FORMCHECKBOX 

	پوشه XYZ
	 

	15
	مدارک آبنگاری:
	 FORMCHECKBOX 

	پوشه کلیHYDROGRAPHY
	 

	16
	مشاهدات خام و اصلاح شده نقاط برداشتی هیدروگرافی
	 FORMCHECKBOX 

	پوشه های RAWوEDIT
	 

	17
	فایل پردازش شده اطلاعات هیدروگرافی
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشهPROCESS
	 

	18
	مشاهدات تعیین سرعت صوت و قرائت لحظه ای لب آب
	 FORMCHECKBOX 

	درپوشه هایSVوTIDE
	 

	19
	لیست مختصات نهایی نقاط برداشتی هیدروگرافی
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشه POINTS
	 

	20
	فایل لاین های هیدروگرافی جهت محاسبه حجم کار
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشه VOLUME & AREA
	 

	21
	نقشه های ترسیم شده 
	 FORMCHECKBOX 

	در پوشه MAP
	 

	22
	سایر:
	 FORMCHECKBOX 

	
	


نام و نام خانوادگی مدیرعامل/نماینده شرکت:                                                                          تاریخ:
 مهر و امضای مدیرعامل:                                                                  
