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 بسمه تعالی

 

 

 

 

 ت علمی آقای/ خانم .................................................أنام و نام خانوادگی عضو هی                  

 .................................... گروه آموزشی ..........................................................دانشکده                  

 

  نمره ارزشیابی 

 شاخص ها

ف
ردی

 

و یا  12

 ترپایین

13 14 15 16 17 18 19 20 

         
 1 همکاری در ارائه درس

         
 2 گروههمکاری موثر در اجرای تصمیمات 

         
 )حضوری/ مجازی( شرکت فعال در جلسات گروه

3 

 4 مسئولیت پذیری به عنوان استاد راهنما         

         
 سامانه آموزش مجازیدر  کلاسهامحتوای منظم  بارگذاری

5 

آنان در سامانه  همیزان ارتباط استاد با دانشجویان و پاسخگویی ب         

 های اجتماعیدانشگاه و شبکه

6 

         
 ت علمیی درباره شایستگی آکادمیک عضو هیأنظر کل

7 

         
 رعایت اصول اخلاقی و رفتار حرفه ای

8 

         
 نمرات موقع به اعلام

9 

 

 

 نام و نام خانوادگی مدیرگروه:                                                                                                            

 تاریخ و امضاء                                                                                                                     

 
 مدیرگروه با نظرخواهی از همکارانهیأت علمی توسط  وعضارزشیابی 

 ....  سال تحصیلی ....   نیمسال


