بسمه تعالی

دانشگاه علوم پزشکی و خدمات بهداشتی درمانی رفسنجان 

معاونت آموزشی پژوهشی                                  فرم ارزشیابی فعالیتهای اجرایی اعضاء هیئت علمی 
مرکز مطالعات و توسعه علوم آموزش – کمیته ارزشیابی 

( این فرم فقط برای اعضای هیئت علمی که مسئولیت اجرایی دارند تکمیل گردد )

                                                                                       بسیار خوب       خوب        متوسط       ضعیف       ندارد

                                                                        (4 )        (3)       (2)        (1)       (0)

1- توانایی در انجام وظایف محوله 

                                                         
2- میزان مشارکت و رغبت به قبول مسئولیت اداری 
                                                
3- روحیه همکاری و سازگاری و احترام متقابل به نظرات همکاران در گروه                        
4- احساس مسئولیت در حیطه وظایف محوله 

                                              
5- شرکت فعال در شوراهای آموزشی و پژوهشی و... دانشکده و دانشگاه                            

تاریخ ارزشیابی .......................................                    نام و نام خانوادگی و امضاء ارزشیابی کننده : 

مشخصات :


نام و نام خانوادگی: محسن رضاییان                         رشته تحصیلی:اپیدمیولوژی


گروه آموزشی:پزشکی اجتماعی


وضعیت استخدامی:  رسمی                                            مرتبه علمی: استاد


آدرس محل کار: دانشکده بهداشت


ارزشیابی سالانه از تاریخ:    1/12/97 لغایت  1/12/98                   


عنوان مسئولیتها : ریاست دانشکده بهداشت


















































ارزشیابی سالانه از تاریخ .......................... لغایت 


عنوان مسئولیتها : 





جمع 








