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واحد توسعه تحقیقات بالینی بیمارستان شهید بهشتی کاشان
فرم بازخورد مشاوره حضوری و غیرحضوری واحد توسعه تحقیقات بالینی
پرسشنامه حاضر با هدف آگاهی از نظرات شما در خصوص ارزیابی نحوه ی مشاوره تهیه شده است. مزید امتنان خواهد بود چنانچه نظرات ارزشمند خود را با تکمیل آن اعلام فرمایید.
	مشخصات ارزیابی کننده

	نام استاد مشاور:
	نوع مشاوره: حضوری              غیر حضوری 

	تاریخ مشاوره: 
	رشته دانشجو:

	مقطع تحصیلی:
	زمینه ارائه مشاوره:


                                                              بیشترین میزان مطلوبیت
             کمترین میزان مطلوبیت
	ردیف
	موارد مورد نظر
	امتیازات 

	
	
	5
	4
	3
	2
	1

	سازماندهی نحوه ی مشاوره

	1
	نحوه ی برخورد کارشناسان واحد
	
	
	
	
	

	2
	کیفیت اطلاع رسانی زمان و مکان مشاوره
	
	
	
	
	

	3
	هماهنگی های انجام شده جهت مشاوره توسط واحد
	
	
	
	
	

	4
	شروع و اتمام به موقع مشاوره
	
	
	
	
	

	ارزیابی محتوای مشاوره

	1
	تناسب زمان از نظر ارائه کامل مشاوره 
	
	
	
	
	

	2
	به روز و کاربردی بودن مطالب ارائه شده
	
	
	
	
	

	3
	ارائه توضیحات کافی مشاور
	
	
	
	
	

	4
	پیوستگی و توالی تعداد جلسات مشاوره 
	
	
	
	
	

	5
	تناسب محتوای مشاوره و نیاز پژوهشی 
	
	
	
	
	

	ارزیابی استاد مشاور

	1
	قدرت بیان و انتقال مطالب 
	
	
	
	
	

	2
	تسلط مدرس بر موضوع مشاوره
	
	
	
	
	

	3
	میزان اطلاعات و دانش تخصصی استاد در زمینه مشاوره
	
	
	
	
	

	4
	آمادگی مشاور در پاسخگویی به سؤالات یا کیفیت پرسش و پاسخ
	
	
	
	
	

	5
	بیان شواهد و مثالهای کاربردی جهت تفهیم مطالب
	
	
	
	
	

	6
	ارزیابی کلی از کارگاه آموزشی ارائه شده
	
	
	
	
	

	لطفاً پیشنهادات و نظرات تکمیلی خود را بنویسید:


