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1-به نظر شما دوره برگزار شده براساس اولويت بندي نيازهاي آموزشي شما بوده است؟
خيرخيلي كمدر حد متوسطتا حدود زيادبسيار زياد

2-آيا اهداف دوره از روشني و صراحت لازم برخوردار بوده اند؟

بسمه تعالی

فرم ارزيابی  دوره های آموزشی ضمن خدمت کارکنان از ديدگاه فراگير و مسئول بلافصل

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی  اراك 

عنوان دوره: 

گروههاي هدف شركت كننده :

اهداف رفتاري دوره ( انتظارات)  :

خيرخيلي كمدر حد متوسطتا حدود زيادبسيار زياد
3- آيا محتوا و سرفصل هاي دوره با اهداف آن مطابقت داشته اند؟

خيرخيلي كمدر حد متوسطتا حدود زياد     كاملاً
4-ميزان تأثيرگذاري دوره از نظر ( دانش و مهارت)  در حوزه عملكرد وظايف شما تا چه ميزان بوده است؟

خيرخيلي كمدر حد متوسطتا حدود زيادبسيار زياد
 5-خدمت ارائه شده توسط فراگير ( پس از شركت در اين دوره)  در مقايسه با وضعيت قبل از دوره چگونه مي باشد؟

هيچگونه تغييري احساس نميشودضعيفمتوسطخوبعالي

هيچگونه فرقي نكرده استخيلي كم كاهش يافتهدرحدمتوسط كاهش يافتهتاحدودزيادكاهش يافتهمدت زمان بسياركاهش يافته

7- آيا در حل مشكلات كاري آن واحد، آموزش فراگير تأثيرگذار بوده است؟
خيرخيلي كمدر حد متوسطتا حدود زيادبسيار زياد

8- آيا  اين دوره آموزشي در ميزان تقليل حوادث ناشي از كار آن واحد ( به لحاظ فقدان مهارت فراگير)  تأثيرگذار بوده است؟
خيرخيلي كمدر حد متوسطتا حدود زيادبسيار زياد

9- بنظر شما اين دوره آموزشي تا چه ميزان در حل مشكلات هزينه اي آن واحد تأثيرگذار بوده است؟
خيرخيلي كمدر حد متوسطتا حدود زيادبسيار زياد

10- ارزيابي كلي شما از برگزاري اين دوره چگونه مي باشد؟
خيلي ضعيفضعيف     متوسط      خوب     عالي

پيشنهادات سازنده براي اين قبيل دوره ها:
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6- مدت زمان صرف شده درفعاليتهاي يك امرتوسط فراگيرنسبت به افرادي كه تابحال دراين دوره شركت نكرده اند،چقدرتفاوت دارد؟

نام و نام خانوادگي
محل امضاء مسئول بلافصل

تاريخ


