
 

 

 

 

 
Form Code : F-27 
Rev.: 00 

 

  ارزیابی دوره آموزشی

 . ………..……………………………: دوره آموزشی 

 

 ..…………………………………: محل برگزاري  

 ..…………………………: تاریخ برگزاري 

 

 ………….……………………………: نام شركت كننده 

 ( 10عالی )  ( 8خوب )  ( 6متوسط )  (  4ضعيف ) شاخص ردیف 

     زمان برگزاري دوره   1

     مكان برگزاري دوره   2

     نحوه برخورد مدرس   3

     قدرت انتقال مفاهيم توسط مدرس   4

     ميزان تسلط مدرس به بحث  5

     مؤثر بودن مفاهيم در دوره 6

     مناسب بودن جزوه  ارائه شده   7

     جمع بندي كلی از كلاس 8

 جمع كل / جمع كل = ميانگين      8       

 توضيحات : 

 امضا                                                 


