
 بسمه تعالی 

 

 سازمان نظام مهندسی معدن

 

 (خدمات برجسته) های آموزشی دارای امتیاز ویژهنظرخواهی از مدرس دوره 4فرم شماره 

 محل برگزاری: تاریخ برگزاری: عنوان دوره:

   مجری:

 مدرساطلاعات 

 □دکتری  □کارشناسی ارشد  □کارشناسی  میزان تحصیلات:

  پایه: :2زمینه  پایه: :1زمینه  رسته پروانه اشتغال:
خواهشمند است به طور دقیق ،  موثر باشد تواند در بهبود مستمر امر آموزشآنجا که نظرات و پیشنهادات شما میاز گرامی،  مدرس

 به سوالات زیر پاسخ دهید.

 سوالات ردیف

 پاسخ

خیلی 

 خوب

100 

 خوب

75 

 متوسط

50 

 ضعیف

25 

خیلی 

 ضعیف

0 

 □ □ □ □ □ مناسب بودن زمان اختصاص یافته 1
 □ □ □ □ □ مناسب بودن تعداد شرکت کنندگان 2
 □ □ □ □ □ شیوه و نحوه همکاری مجری 3
 □ □ □ □ □ و فضای آموزشی مناسب بودن مکان 4

 □ □ □ □ □ نیاز مورد آموزشی امکانات به دسترسی میزان 5

 □ □ □ □ □ کلاس مباحث در کنندگان شرکت مشارکت میزان 6
 □ □ □ □ □ کنندگان شرکت حضور نظم 7

 □ □ □ □ □ (بصری و سمعی) آموزشی امکانات بودن مناسب 8

 □ □ □ □ □ مطلوب نحو به دوره خاتمه و شروع نظم 9
 □ □ □ □ □ مجری طرف از دوره امور اداره نحوه 10
 □ □ □ □ □ امکانات تمام به توجه با دوره کلی ارزیابی 11

 سایر نظرها و پیشنهادات:

 

 

 

 نام و امضا مدرس 

 


