
 

 )ويژه مديران(نظرخواهي دوره هاي آموزشي فرم 
 ٦٢٠٦-QF : فرمكد 

   ٠:شماره بازنگري

 

 

 : نام دوره    : معاونت   : نام و نام خانوادگي شركت كننده در دوره

 اداره         

 : محل برگزاري    : تاريخ برگزاري

 

ف
دي
ر

 

جمع امتياز  امتيازات شاخص ارزيابي

 1     2     3     4     5     6     7     8     9     10 هر شاخص

 اجرا دوره آموزشي از نظر زمان محتواي  1

 
 �  �  �  �  �  �  �  �  �  � 

 

اثر دوره آموزشي بر روي نامبرده از نظر  2

 افزايش مهارت 
�  �  �  �  �  �  �  �  �  � 

 

تا چه اندازه طي دوره آموزشي توسط  3

نامبرده انگيزش مثبت در او ايجاد نموده 

 است؟ 
�  �  �  �  �  �  �  �  �  � 

 

رت هاي آموخته شده مها ميزان تاثيرگذاري 4

  در كار فرد آموزش ديده؟در دوره 
�  �  �  �  �  �  �  �  �  � 

 

آموزشي طي  ميزان انطباق محتواي دوره 5

 ؟ در دوره در كار فرد آموزش ديدهشده 
�  �  �  �  �  �  �  �  �  � 

 

ميزان علاقمندي شما براي اعلام اجراء  6

 دوره براي ديگران؟

 
�  �  �  �  �  �  �  �  �  � 

 

  امتياز كل 

 

 . در صورت داشتن هرگونه نظري در اجراي كارآمد دوره هاي آموزشي، لطفاً در پشت همين ورقه مرقوم بفرماييد

 

 معاونتاريخ و امضاء  

 مدير             

 : رتبه بندي

 عالي           60الي      53امتياز          

 بسيار خوب        52الي      45امتياز          

 خوب          44الي      37امتياز          

 متوسط          36الي       32امتياز         

 ضعيف              32زير      امتياز         


