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خواهشمند است با تكميل اين پرسشنامه و ارائه نظرات سازنده خود، ما را در بهبود مستمر فعالیتهای شرکت ياري فرماييد.
نام/کد دوره:                                          محل برگزاری:                                 مدرس:                            تاریخ برگزاری:    
	رديف
	معيارهای ارزیابی
	خیلی بد
	بد
	متوسط
	خوب
	خیلی خوب
	جمع

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	

	محتوی
	

	1
	كيفيت مطالب ارائه شده
	
	
	
	
	
	

	2
	کیفیت فایل ها و اسلایدهای آموزشی
	
	
	
	
	
	

	3
	هماهنگي مدت زمان کلاس با حجم مطالب
	
	
	
	
	
	

	4
	يكپارچگي مطالب ارائه شده
	
	
	
	
	
	

	5
	ميزان برآورده شدن اهداف مورد انتظار شما
	
	
	
	
	
	

	مدرس 
	

	1
	تسلط مدرس به موضوع
	
	
	
	
	
	

	2
	قدرت انتقال مفاهيم توسط مدرس
	
	
	
	
	
	

	3
	پاسخ دهي مناسب به پرسش ها
	
	
	
	
	
	

	4
	رعایت نظم در ارایه مطالب
	
	
	
	
	
	

	5
	نحوه رفتار و تعامل مدرس با شما
	
	
	
	
	
	

	6
	توانايي مدرس در جمع بندي و نتيجه گيري
	
	
	
	
	
	

	نحوه برگزاري 
	

	1
	شرايط كيفي محل برگزاري
	
	
	
	
	
	

	2
	استفاده از فناوري آموزشي
	
	
	
	
	
	

	3
	رفتار و پاسخگويي مجريان دوره
	
	
	
	
	
	

	4
	زمان برگزاري (روز و ساعت دوره)
	
	
	
	
	
	

	5
	نظم و هماهنگي در اجراي برنامه ها
	
	
	
	
	
	

	ساير نظرات و پيشنهادات :

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------
توضیح مهم:مسئول محترم پرسش هایی که با موضوع ارزیابی ارتباط ندارد به اطلاع افراد ارزیابی کننده رسانده تا به آن امتیاز تعلق نگیرد و در محاسبه نهایی امتیاز جمع مخرج فرمول، کسر نمایید 
فرمول محاسبه=جمع کل امتیاز کسب شده((عددی بین 1 تا 5* تعداد پرسش ها) تقسیم بر امتیاز مورد انتظار(تعداد پرسش ها*5))*100




