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تاريخ:
	سنجش ميزان اثر بخشی دوره های آموزشی
	

	از: واحد آموزش

به :

لطفاً در خصوص اثربخشي دوره آموزشي ……………………….……………………. كه در تاريخ ………………… برگزار گرديده است ، امتيازات هر فرد را تعيين نماييد.

	رديف
	نام افراد
	اهداف و امتيازات(محدوده امتيازات بين 20 – 0 )
	جمع امتيازات
	جمع امتيازات = ميانگين

         5

	
	
	A
	B
	C
	D
	E
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	

	 جمع كل بيشتر از 14 اثربخش

 جمع كل كمتر از 14 غير اثربخش
	   ميانگين   = جمع كل

            تعداد افراد
	

	
	
	

	توضيحات مسئول واحد :  

                                           امضاء:

	ارزيابي دوره آموزشي :    

                                           مسئول آموزش :

	اهداف دوره آموزشي :

A : تاثير مستقيم در عملكرد        B  : ايجاد انگيزه            C : افزايش كيفيت كار

D : افزايش كميت كار                E : افزايش حس خلاقيت و همكاري


