« فرم ارزشیابی متقاضیان ارتقا به استادیاری با توجه به اخذ مدرک دکتری»
	نام و نام خانوادگی متقاضی:

	لطفا جدول زیر را با توجه به توانایی های متقاضی تکمیل نمایید.

	
	عالی
	خیلی خوب
	خوب
	متوسط
	زیر متوسط
	نامشخص

	میزان نگرش و تحلیل علمی
	
	
	
	
	
	

	ورود و خروج به موقع در محیط آموزشی
	
	
	
	
	
	

	اخلاق و حسن شهرت
	
	
	
	
	
	

	تعهد کاری و مسوولیت پذیری
	
	
	
	
	
	

	قدرت بیان و انتقال مفاهیم
	
	
	
	
	
	

	برخورد و رفتار صحیح با همکاران و دانشجویان
	
	
	
	
	
	

	قابلیت انجام کار به طور مستقل
	
	
	
	
	
	

	قابلیت انجام کار به صورت گروهی
	
	
	
	
	
	

	قابلیت انجام تحقیق
	
	
	
	
	
	

	قابلیت انجام تدریس
	
	
	
	
	
	

	خصوصیات فردی
	
	
	
	
	
	

	لطفاً در صورت تمایل اطلاعات تکمیلی دیگری را که مفید می دانید در این بخش بنویسید.


	نام و نام خانوادگی مدیر گروه آموزشی                                                                   معاون آموزشی دانشکده
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تلفن محل کار:                                                                                                        تلفن محل کار:



