
 

 
 
 

 
 

 
 

 
 
 

 
تاريخ  و زمان دقيق آزمون : عنوان دوره : نام واحد : 

نام مجري : 
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      شروع به موقع آزمون در تاريخ و ساعت تعيين شده  ١

      اطلاع رسانی به موقع  به واحد آموزش ضمن خدمت جهت نظارت  ٢

      شيوه اداره جلسه آزمون  ٣

      رعايت مقررات آموزشي و تکميل ليست حضور و غياب به صورت کامل  ۴

      مناسب بودن محل برگزاري آزمون از نظر (نور، حرارت ، سرو صدا ، بهداشت و ... )  ۵

      کاربردی و مفيد بودن سرفصل های تعيين شده  ۶

 
 

:                                                                                                               جمع امتياز دوره :                                        ارزيابي كلي شما از اين دوره 
 

خيلي ضعيف ضعيف متوسط خوب خيلي خوب 

٧ ٨ ٩ ١٠ ۶ ۵ ۴ ١ ٢ ٣ 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

                                                                                           نام و نام خانوادگی کارشناس ناظر دانشگاه:  
 

فرم ارزيابي مجری دوره های آموزشی  غيرحضوری  ضمن خدمت کارکنان 
(ويژه ناظر) 

 
 
 

 


