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                                                                       نظرخواهي از همكاران گروه  براي ارزشيابي عملکرد عضو هيأت علمي 
همكارگرامی سرکار خانم / جناب آقای ……..
 خواهشمند است در ارتباط با عضو هيأت علمي با مشخصات زير، ظرف مدت 4 روز  اين برگه را تكميل كرده، به نحو مقتضي و محرمانه در پاکت قرار داده و به این مدیریت ارسال فرمائید. با عنایت به اهمیت پیگیری تبدیل وضعیت استخدامی و ارتقاء مرتبه اعضاء محترم هیات علمی دانشگاه، تسریع موجب امتنان خواهد بود.
                                                                                                                                                                                          ایمان الله بیگدلی
                                                                                                                                                                   رئیس گروه نظارت، ارزیابی و تضمین کیفیت
نام و نام خانوادگي عضو هيأت علمي:  ………
دانشکده:  ......                                                    گروه آموزشی: ...................................
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	1- توان علمي – آموزشي
	1- همكاري در ارائه دروس و همكاري با گروه در ارتباط با بازنگري در برنامه‌ها و سرفصل دروس 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	2- مشاركت در شوراي گروه (از ديدگاه مشاركت فكري در زمينه علمي و عملي)
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	3- داشتن پشتكار در انجام امور اجرايي و مسئوليتهاي محوله 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	4- رعايت نظم در انجام امور اجرايي و مسئوليتهاي محوله 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	5- تلاش براي ارتقاي كيفيت علمي گروه  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2- رفتار علمي و اجتماعي
	6- آداب و رفتار اجتماعي با همكاران گروه و احترام متقابل 
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	7- واكنش منطقي و معقول به پيشنهادها، انتقادها و ديدگاههاي همكاران گروه  
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	


                         زهره یعقوبی شهری                                                                                                                                                                                                                                                                            محل امضاء
            کارشناس  نظارت و ارزیابی دانشگاه       

                          تلفن  : 38802482                                                                                                                                                                                                 
شماره :……..


تاريخ : ……….


محرمانه








باسمه تعالي








