فرم شماره 3) نظرسنجی از فعالیت های مدیران گروه توسط معاون آموزشی دانشکده
نام گروه: 				نام و نام خانوادگی مدیر گروه:

	                                                                  امتیازات
سؤالات
	مطلوب(3)
	نسبتآ مطلوب(2)
	ضعیف(1)

	1.گزارش به موقع از برنامه های آموزشی، پژوهشی، اجرایی و خدماتی گروه
	
	
	

	2.ارسال به موقع ابلاغ‏های آموزشی به دانشکده
	
	
	

	3.اعلام به موقع تقسیم دروس هر نیمسال تحصیلی به معاون آموزشی دانشکده
	
	
	

	4.اعلام به موقع تغییرات ایجاد شده در برنامه های آموزشی با توجه به پیشرفت ها و تحولات علمی
	
	
	

	5.پی گیری اجرای صورتجلسات گروه به طور منظم
	
	
	

	6.پی گیری نیازها و تکمیل امکانات مورد نیاز گروه
	
	
	

	7. داشتن راه کارهای مشخص جهت تأمین نیازهای های آموزشی، پژوهشی و خدماتی گروه
	
	
	

	8. بررسی طرح های پزوهشی اعضاء گروه در شورای گروه و ارسال طرح های مصوب دانشکده
	
	
	

	9. ارسال گزارش فعالیت های های آموزشی، پژوهشی، اجرایی و خدماتی گروه به معاون آموزشی دانشکده
	
	
	

	10. شرکت فعال در شورای آموزشی، پژوهشی و سایر جلسات دانشکده
	
	
	

	11.تلاش و پی گیری در جهت ارتقاء علمی اعضاء گروه
	
	
	

	12.تلاش و پی گیری در جهت تأسیس دوره های تحصیلات تکمیلی مربوط
	
	
	

	13. تعامل مناسب و احترام آمیز با اعضاء گروه
	
	
	

	14. همکاری فعال و مستمر در تدوین و ارسال به موقع برنامه عملیاتی سالیانه گروه
	
	
	

	15. تلاش و پی گیری در جهت افزایش میزان تحقق اهداف برنامه عملیاتی سالیانه گروه
	
	
	

	16. ارزیابیاز فعالیت های علمی اعضاء گروه
	
	
	

	17. تهیه برنامه اجرایی و ظایف آموزشی گروه برای هر نیمسال تحصیلی
	
	
	

	18. خط مشی مناسب جهت استخدام اعضاء هیئت علمی گروه
	
	
	

	19. تعامل احترام آمیز با دانشجویان تحت مدیریت
	
	
	




