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(سهامی خاص)شركت صنايع فولاد گسترش 

فرم نظرخواهی از مدرس دوره

ميزان مشاركت فعالانه درمباحث ارائه شده

ميزان پاسخگويي به سئوالات

جرا
 وا

ي
يز

ه ر
نام

بر

ميزان هماهنگي بين برنامه ريزي و اجراي دوره

مناسب بودن تجهيزات آموزشي

مناسب بودن محل برگزاري دوره آموزشي

نظم و انظباط برگزاري دوره

(نور ، صدا ، تهويه  )شرايط محيطي 

ان
دگ

يرن
 گ

ش
وز

آم

ميزان آشنايي آموزش گيرندگان با پيش نيازهاي مورد نياز دوره

ميزان علاقه مندي به موضوع ارائه شده

نحوه ورود وخروج و حضور در كلاس

:مدرس گرامي 

باتشكر از حضور شما همانگونه كه استحضار داريد يكي از راههاي ارتقاء سطح كيفي دوره هاي آموزشي ، استفاده از نظرات و 

لذا خواهشمند است باتوجه به معيارهاي ارائه . پيشنهادات شما در مورد حضور و دقت فراگيران و نحوه برگزاري دوره مي باشد 

.شده نظرات خود را مرقوم فرماييد 

ضعيفمتوسطخوبخيلي خوب

:تعداد شركت كنندگان

معيارهاي ارزيابي
خيلي ضعيف

:عنوان دوره

امضاء

:تاريخ برگزاري دوره 

:                                                                                                                           ميانگين امتياز 

نقاط قوت را درچه مواردي ملاحظه نموديد ؟

نقاط ضعف را درچه مواردي ملاحظه نموديد ؟
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