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مرکز نظارت و ارزيابي آموزش عالي

كاربرگ بازدید از مراکز 
دانشگاه جامع علمی – کاربردی 
(فرم ج)

مرکز: ..............................
تاريخ بازديد: ..............................
 نام مرکز ............ استان: .........شهر: ........تاريخ بازديد: ......
	خلاصه اطلاعات

	1ـ نشانی پستی:
تلفن                             نمابر:
منزلگاه:

2ـ تاريخ شروع فعالیت:
تاريخ پذيرش دانشجو:

نام و نام خانوادگي رئيس: (          سرپرست (              ..................................................
مرتبه علمي:
 3ـ تعداد  دانشجویان به تفکیک دوره ها :

نام دوره 

ترمی 

پودمانی 

تعداد  دانشجویان شاغل به تحصیل
تعداد دانش آموختگان تاکنون

                               جمع کل :

4ـ تعداد مدرسان  : 

مدرک تحصیلی  

هیات علمی 

غیرهیات علمی 

جمع

دکترا 

کارشناسی ارشد 

5- تعداد کارکنان امور اداری:

ليسانس و بالاتر

فوق ديپلم

دبپلم

زيرديپلم

جمع


	1ـ  مالکیت  ساختمان:   ( ملکی        (  استیجاری     
     مساحت کل:               زیربنای مفید: 

	
	2ـ  آیا فضای کالبدی برای اجرای دوره های موجود مناسب می باشد؟

 عالی (  خوب (   درحد قابل قبول (    نامناسب (

	
	3- تعداد کلاس:             تعداد آزمایشگاه:                        تعداد کارگاه:  
   سایت رایانه:          تعداد رایانه:          اتصال  به اینترنت: بلي (   خير  (     پهناي باند:

	
	4-  وضعیت سالن غذاخوري و بوفه:    خوب (   در حد قابل قبول (    نا مناسب (    ندارد(

	
	5-  وضعیت  نمازخانه:      خوب (    در حد قابل قبول (    نا مناسب (   ندارد(

	
	6-  وضعیت کتابخانه:       خوب (    در حد قابل قبول (    نا مناسب (   ندارد(

	
	7-  آیا پرونده های مدرسان کامل می باشد؟  بله (    خير (    همراه با نواقص به شرح زير:
     قرارداد (         آخرین حکم کارگزینی (   تصویر آخرین مدرک تحصیلی (

	
	8- آیا پرونده های دانشجویان  کامل    می باشد؟     بله (     خیر(    همراه با نواقص (

	
	9-  آیا ارزشیابی از مدرسان صورت پذیرفته است؟ 
   بله (       خیر (

	
	10- آیا وام دانشجویی به متقاضیان پرداخت شد است؟ 

بله (    خير (    تعدادي (

	
	11-  آيا براي گروهها مديران گروه تعيين شده‌اند؟

 بله (    خير (  تعدادي (

	
	12-  آیا فضا جهت انجام فعالیتهای دانشجویی وجود دارد؟      بله (      خیر (

	
	13-  آیا تسهیلاتی جهت انجام فعالیت های ورزشی دانشجویان فراهم شده است؟

   بله(     متعلق به موسسه (    عقد قرارداد (    خیر (

	
	14- تراز مالی موسسه درسال مالی گذشته: 
مثبت (     منفی (      سربه سر(

	

	

	

	نظرات و پيشنهادات

	گروه بازديد كننده
	نظر نهايي هيات استاني
	توضيحات

	نام و نام خانوادگي / مرتبه علمي/رشته/ دانشگاه محل خدمت

	نظرات گروه بازديد كننده
	بلامانع بودن ادامه فعاليت( 

 تشويق كتبي مسئولین مرکز  (  

اخطار كتبي جهت رفع نواقص  (   

عدم فعاليت موسسه تارفع نواقص  ( 

عدم تخصیص دوره یا رشته جدید به موسسه(  

عدم تخصیص دانشجوی جدید به مرکز(  

تذکر به مسئولین دانشگاه جامع علمی – کاربردی برای متوقف کردن فعالیت های آموزش عالی مرکز (
ساير (
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اامضاء رئيس هيات استاني
تتاريخ:
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