
 آموزشیهای فرم ارزیابی مدیران گروه 

 

 :سال                                                      :                    سمت ارزیابی شونده/ نام و نام خانوادگی

                                                         :مرکز اموزشی درمانی/ دانشکده

 عالی عناوین ردیف

(02) 

 خوب

(61) 

 متوسط

(61) 

 ضعیف

(62) 

مرکز آموزشی درمانی / آموزشی دانشکده-رعایت دقیق مقررات اداری  .6

 /...  ماموریت/ مرخصی/ نظیر ساعات حضور روزانه

    

/ دانشگااه  / حرفه ای طبق مصوبات دانشکده / رعایت شئونات اخلاقی  .0

 وزارت متبوع

    

 تتحصگیلا / شگورای آموزشگی  همکاری مناسب جهت اجرای مصوبات   .3

 دانشااه/ مربوط به دانشکده EDC/EDO/ تکمیلی

    

میزان مسئولیت پذیری در انجام وظایف سازمانی نظیر توسگعه رشگته     .1

 اعتباربخشی/ های تحصیلی

    

تهیه و گزارش ارزیابی درونی گروه به مسئولین دانشکده در هر سگا     .5

 تحصیلی

    

و کلیه فعالیت های آموزشی و پژوهشگی   نظارت دقیق بر حضور منظم  .1

 اعضاء هیأت علمی گروه

    

ارزیابی سالانه فعالیت های آموزشی و پژوهشی اعضاء هیأت علمی   .7

 گروه و گزارش آن به رئیس دانشکده

    

تشکیل منظم جلسگات گگروه در راسگتای پیشگبرد اهگدايي تعیگین         .8

مشکلات و راهکارهاي نیازسنجی آموزشی و پژوهشی؛ و گزارش آن بگه  

 رئیس دانشکده  

    

      با همکاری مدیر آموزش تدوین برنامه دقیق برای آموزش فراگیران  .9

در هر نیم انجام ارزیابی و ارزشیابی دقیق تکوینی و پایانی از فراگیران   .62

 سا  تحصیلی

    

 ایجاد وحدت ي انسجام و یکپارچای در اعضای گروه  .66

  

    

ارتباط مستمر با رئیس و معاون آموزشی دانشکده ي به منظور هماهنای   .60

 در کلیه امور آموزشی گروه

    

 

:امضاء                                          :         سمت                                    :           کنندگان / ارزیابی کننده
 

 

 

 

 

 


