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 كارآموزنظرسنجی  فرم
 طراحي شده است. كارآموز  نظرسنجيفرم حاضر به منظور 

 كارآموز گرامي لطفا جهت رفع موانع و مشکلات كتابخانه، فرم ذیل را به دقت تکمیل نمایید.
 

 

 كارآموز .الف

 كد ملي: نام و نام خانوادگي:

 رشته تحصیلي: )با ذكر نام شهر و استان(:       دانشگاه

 نامه: معرفي تاريخ مقطع:

 /     /          تا         /     /        از       تاريخ شروع و پايان كارآموزی:
 

 

 ب. در خصوص موارد زیر یك گزینه را انتخاب نمایید.

 خیلي زياد زياد    متوسط   كم   خیلي كم    های داده شده رضايت داشتید؟ آيا از آموزش

 خیلي زياد زياد    متوسط   كم   خیلي كم    ؟شما چگونه بوده استبا تعامل و همکاری كتابداران 

 خیلي زياد زياد    متوسط   كم   خیلي كم    تاثیر میزان خدمات كتابخانه بر اعضا را چگونه ارزيابي كرديد؟

های دانشگاهي تجارب كسب شده در كارآموزی تا چه میزان با آموخته

 هماهنگي دارد؟

   خیلي كم   كم   متوسط    زياد خیلي زياد 

 خیلي زياد زياد    متوسط   كم   خیلي كم    میزان نوآوری در خدمات كتابخانه چگونه است؟

 خیلي زياد زياد    متوسط   كم   خیلي كم    ؟انجام داديد در دوره كارآموزی كتابداریغیر  های چه میزان فعالیت

 خیلي زياد زياد    متوسط   كم   خیلي كم    تا چه میزان از پیشنهادات كاربردی شما در كتابخانه استقبال شد؟

 

 ج. 

 نظرات خود را در روند بهبود خدمات كتابخانه شرح دهید:.1

 

 

 پیشنهادات شما در راههای جذب موثر اعضا به كتابخانه چیست؟ .2

 

 

 موانع و مشکلات عدم مراجعه ی اعضا به كتابخانه چیست؟ .3

  

 

 . ساير نظرات و پیشنهادات:4

 

 

 باشید. شود. لطفا در تکمیل نظرسنجي دقت لازم را داشته كارآموز گرامي نظرات شما به صورت محرمانه به اداره شهرستان ارائه مي

 

 .ستاد استان ارسال به. 2و  . اداره شهرستان1تهیه و تکمیل شود جهت بايگاني در  نسخه دو در اين فرم 

 1017كدفرم: 


