	محتویات این فرم محرمانه تلقی خواهد شد


                                                      بسمه تعالی                                                                   
دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی و درمانی زابل

مرکز مطالعات وتوسعه آموزش علوم پزشکی  زابل                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

پرسشنامه ارزشیابی عضو هیات علمی  توسط معاون آموزشی دانشکده
برگرفته از آیین نامه ارزشیابی کیفیت عملکرد آموزشی اعضای هیات علمی
نام و نام خانوادگی عضو هیات علمی:                                                گروه آموزشی: 
مرتبه علمی:                                                                                    تاریخ ارزشیابی: 
	ردیف
	                                                                                                                                                   امتیاز
فعالیتهای آموزشی
	عالی
	خوب
	متوسط
	ضعیف

	1
	همکاری در برگزاری جلسات علمی(گزارش صبحگاهی کنفرانس ها ،ژورنال کلاب،گردهمایی های علمی در دانشکده)
	
	
	
	

	2
	نحوه رعایت برنامه کلاس ها
	
	
	
	

	3
	رعایت مقرارات آموزشی مربوط به نحوه ارائه سوالات امتحانی
	
	
	
	

	4
	پاسخگویی به سوالات دانشجویان
	
	
	
	

	5
	اعلام به موقع نمرات
	
	
	
	

	6
	اثر بخشی آموزشی عضو هیات علمی
	
	
	
	

	7
	جدیت و علاقه در رفع مشکلات آموزشی دانشجویان و دستیاران
	
	
	
	

	8
	رعایت ضوابط ومقررات اداری
	
	
	
	

	9
	جدیت در قبال وظایف محوله
	
	
	
	

	10
	نحوه همکاری با مسئولین برای رفع مشکلات دانشکده
	
	
	
	

	11
	استمرار حضور در شوراها و کمیته ای دانشکده
	
	
	
	

	12
	حضور فیزیکی در دانشکده
	
	
	
	


                       
گروه آموزشی:                                                                            نام ونام خانوادگی معاون آموزشی:
