
 دانشکده پرستاری و مامایی شهید بهشتی رشت

 (EDOدفتر توسعه آموزش پزشکی )
 کمیته توانمند سازی اعضای هیئت علمی

 فرم نظر سنجی برنامه های آموزشی حضوری اعضای هیئت علمی 

 

     :گروه آموزشی   

 پرستاری داخلی جراحی□    

 (پرستاری)کودکان،سلامت جامعه، روانپرستاری،مدیریت □ 

 مامایی     □                   

  اورژانسپرستاری□                    

 ویژه پرستاری            □  

 فوریتهای پزشکی□         

  ...:سایر    

     

    :مدرک تحصیلی 

 کارشناسی ارشد□     

 دکتری تخصصی□     

                                              

 :سال سابقه کار .............                   

       

 

 

 

 



 اساتید گرامی   

در خصوص کیفیت برنامه آموزشی برگزار شده تحت نظر دفتر به منظور بررسی مشکلات احتمالی 

 بر اساس سوالات ذیل اعلام نمایید.نظرات خود را  لطفا توسعه آموزش پزشکی این دانشکده

 

        پیشنهادات برای رفع مشکلات وبهبود شرایط:           

  

کاملا  آیتم نظر سنجی ردیف

 راضیم 

کاملا  ناراضیم  راضیم

 ناراضیم

     ساعت برگزاری برنامه  1

     نحوه اطلاع رسانی در خصوص تاریخ ،زمان و مکان اجرا 2

     برگزاری به موقع برنامه بر اساس زمان اعلام شده  3

     موضوع انتخاب شده  4

 آموزشهای نظریارتباط مستقیم موضوع آموزشی با نیاز اساتید در  5

 یا بالینی

    

     تناسب محتوای ارائه شده با اهداف برنامه   6

     فرصت طرح سوالات، تعامل با سخنران  و پاسخ دهی به سوالات  7

     تناسب موضوع سخنرانی با تخصص سخنران 8

       اجرای برنامهطول مدت  رعایت  9

     کیفیت کلی برنامه 11


