	

	                                         بسمه تعالی


	وزارت علوم تحقیقات و فناوری
مجتمع آموزش عالی بم
	                   فرم ارزیابی عملکرد آموزش مجازی اساتید



	گروه آموزشی:                                                  
	نیمسال:   

	‌ نام و نام خانوادگی استاد:
	



	میزان رضایت نسبی از آموزش مجازی
	درصد پوشش سرفصل درس 
	متوسط مدت زمان برگزاری جلسات
	تعداد جلسات آنلاین بارگذاری شده
	تعداد جلسات آفلاین بارگذاری شده
	تعداد واحد
	نام درس

	
	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	



	احتراما خواهشمند است نظرات و پیشنهادات ارزشمند خود را در کادر زیر بیان نمایید.
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	نام و نام خانوادگی
مدیر گروه آموزشی
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