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معاونت آموزشی پژوهشکده آینده پژوهی در 

 سلامت
 علوم پزشکی کرماندانشگاه 

         مدت برگزاری:                                                                                                                   ی:ارتاریخ برگز                                  عنوان دوره:                             

 نام و نام خانوادگی شرکت کننده: )در صورت تمایل(                                                                   نام استاد:

های آموزشی، با ارائه هر چه پربارتر برگزار کردن دوره خواهشمند است به منظورلذا  های آموزشی نیاز به همکاری و مساعدت شما دارد.همکار گرامی، ارتقاء کیفیت دوره

 .نظرات و پیشنهادات خود ما را یاری فرمایید

 عالی خوب متوسط ضعیف معیارهای ارزشیابی سرفصل

 مدرس

     میزان تسلط و قدرت بیان و انتقال مطالب .1

     جلب مشارکت و همکاری فراگیران .2

     نظم، ترتیب، مدیریت زمان و ارائه گام به گام مطالب .3

     به روز بودن دانش و اطلاعات .4

     هاگویی به پرسشقدرت و توانایی پاسخ .5

نظمی، خارج از موضوع )بی تسلط مدرس در مدیریت رفتارهای کلاس .6

 صحبت کردن و ...(

    

، افکاراستفاده از متفاوت بودن شیوه تدریس نسبت به سایر دروس )بارش  .7

 ...( ایفای نقش، مشارکت فعال حاضرین و

    

 عملکرد

     میزان کاربردی بودن مطالب ارائه شده .8

     افزایش دانش و نگرش شماتاثیر کارگاه در  .9

     تناسب حجم مطالب با زمان ارائه کارگاه .10

     میزان تناسب با نیازهای فعلی شما .11

      "یقبل حیاطلاعات صح" متناسب بودن جهت یادآوری .12

 شیوه برگزاری

     رسانی و ثبت نامشیوه اطلاع .13

     کیفیت محل، فضا و امکانات آموزشی، روشنایی و تهویه .14

     شیوه و کیفیت پذیرایی .15

     نحوه مدیریت و هماهنگی برگزارکنندگان کارگاه .16

     کنندگان در کارگاههماهنگی و تناسب شرکت .17

 لطفا سوالات زیر را به صورت کوتاه پاسخ دهید:

 ؟ندبه نظر شما مهمترین نقاط ضعف )قابل بهبود( در ارتباط با کارگاه کدام -1

 

 

 ؟ کدامند در ارتباط با کارگاه قوتبه نظر شما مهمترین نقاط  -2

 

 
 های بعدی چیست؟کارگاهترین پیشنهاد شما برای مهم -3

 

 
 

 آیا موضوع دیگری مد نظر شما بوده که در سوالات گنجانده نشده است؟ -4


