
 بسمه تعالی 

 

 

 فرم نظرسنجي ارتباط مستمر با دانش آموختگان غیر ایراني 
 

ارزيابي دوره آموزشي ، عملکرد نظام آموزش و بهینه سازی کیفیت آموزشي  فراگير گرامي ، احتراما اين فرم با هدف 

تدوين گرديده است. لذا خواهشمنداست با تکميل دقيق آن ما را در  معاونت بین الملل دانشگاه علوم پزشکي شهید بهشتي  

 جهت بهبود برنامه هاي آتي ياري نماييد. 

 شماره دانشجويي:                           جنسیت:                                         نام و نام خانوادگي:                           

      

 : رشته تحصیلي  :                                                             مقطع تحصیلي :                             دانشکده    

 

 اطلاع رساني درباره زمان مورد مراجعه:

 خيلي خوب          خوب            متوسط           ضعيف 

 مدارک انجام کار: اطلاع رساني درباره مراحل و 

 خيلي خوب          خوب            متوسط           ضعيف 

 مسئوليت پذيري ارائه دهنده خدمت:

 خيلي خوب          خوب            متوسط           ضعيف 

 رعايت قانون و عدالت توسط ارائه دهنده خدمت: 

 ضعيف خيلي خوب          خوب            متوسط           

 مهارت و تخصص ارائه دهنده خدمت:

 خيلي خوب          خوب            متوسط           ضعيف 

 :رعايت ادب و احترام کارکنان در برخورد با ارباب رجوع

 خيلي خوب          خوب            متوسط           ضعيف 

 سرعت و دقت کارکنان در انجام کار : 

 خوب            متوسط           ضعيف خيلي خوب          

 امکانات و تجهيزات فيزيکي لازم جهت دريافت خدمت مورد نياز: 

 خيلي خوب          خوب            متوسط           ضعيف 

 پيشنهادات تکميلي :

 

 

 

 

 


