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10987654321

شرکت صنایع فولاد گسترش (سهامی خاص)

فرم نظرخواهی از مدرس دوره

میزان مشارکت فعالانه درمباحث ارائه شده
میزان پاسخگویی به سئوالات

جرا
 وا

زي
 ری

مه
رنا

میزان هماهنگی بین برنامه ریزي و اجراي دورهب
مناسب بودن تجهیزات آموزشی

مناسب بودن محل برگزاري دوره آموزشی
نظم و انظباط برگزاري دوره

شرایط محیطی ( نور ، صدا ، تهویه )

ان
دگ

یرن
ش گ

موز
آ

میزان آشنایی آموزش گیرندگان با پیش نیازهاي مورد نیاز د
میزان علاقه مندي به موضوع ارائه شده

نحوه ورود وخروج و حضور در کلاس

مدرس گرامی :
باتشکر از حضور شما همانگونه که استحضار دارید یکی از راههاي ارتقاء سطح کیفی دوره هاي آموزشی ، استفاده از نظرات و 

پیشنهادات شما در مورد حضور و دقت فراگیران و نحوه برگزاري دوره می باشد . لذا خواهشمند است باتوجه به معیارهاي ارائه 
شده نظرات خود را مرقوم فرمایید .

ضعیفمتوسطخوبخیلی خوب

تعداد شرکت کنندگان:

معیارهاي ارزیابی
خیلی ضعیف

عنوان دوره:

امضاء

تاریخ برگزاري دوره :

COFIN 8001-04:شماره فرم

                                                                                                                           : میانگین امتیاز 

نقاط قوت را درچه مواردي ملاحظه نمودید ؟

نقاط ضعف را درچه مواردي ملاحظه نمودید ؟
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