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 /    /       : تاريخ:

   پذير گرامي:دانش

هاي مختلفي انجام مي شود. يکي از اين منظور ارتقاي آن بررسيو به مجتمع آموزش عالي گنابادهاي عالي آزاد براي آگاهي ازکيفيت آموزش

ر را با دقت تکميل ، برگه حاضتيآهاي است. لطفاً با توجه به تأثير مستقيم نتيجه اين ارزيابي در برنامهپذيران ها، استفاده از نظرات دانشبررسي

 هاي ارزيابي زير با درج علامت ابراز نظر فرماييد.خواهشمند است نظرات خود را در مورد شاخص فرماييد.

 عنوان دوره:
....................................................................................................... 

 درس:
................................................................................................................ 

 گروه آموزشي:
................................................................................................... 

   مرد          زن         پذير:جنسيت دانش

 ..................................................................................................... کد دوره:

 ........................................................................................................ مدرس:

 ....................................................................... دانشکده/ پژوهشکده/ واحد:

 ........................................................... پذير:آخرين مدرک تحصيلي دانش

 

 

 

 
 

 شاخص ارزيابي
خيلي 

 ضعيف
 عالي خوب متوسط ضعيف

      رسانياطلاع

      محتوي کيفي دوره
      مدرسين دوره

      نحوه برگزاري دوره )از نظر امکانات، پرسنلي و....(

 :دورهشما در طول زمان برگزاري  مثبتمهمترين تجارب 
................................................................................................................................................................................................................................................... 

................................................................................................................................................................................................................................................... 

 

 :دورها در طول زمان برگزاري شم نفيممهمترين تجارب 
................................................................................................................................................................................................................................................... 
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 :داريد، مرقوم فرماييد دانشگاهدر خصوص برگزاري دوره يا محيط آموزشي چنانچه نظر خاصي 
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