
 
 

  

 

 

 
 

 

 شودسرپرست بازدید تکمیل این قسمت توسط 

 نام مکان مورد بازدید:-1

 تاریخ بازدید:-2

 شماره بازدید:-3

 تعداد نفرات:-4

 رشته تحصیلی:-5

 تحصیلا تکمیلی        مقطع تحصیلی: کارشناسی-6

 نام دانشکده:-7

 امضاء سرپرست بازدید:                                                             نام و نام خانوادگی سرپرست بازدید:                           -9

                                                

 هیات علمی همراه تکمیل شوداین قسمت توسط 

 ضعیف        متوسط          خوب      عالی          کیفیت پذیرایی:                

 ضعیف        متوسط          خوب      عالی         کیفیت وسیله ایاب و ذهاب:  

 ضعیف        متوسط          خوب      عالی         نوع برخورد راننده با همراهان:

  کم               خوب       زیاد          طول زمان بازدید:              
 

 امضاء هیات علمی همراه:                                                        نام و نام خانوادگی هیات علمی همراه:

                                                                                                 

 :/ مرکزشرکتآدرس کارخانه/

 

 :کارخانه شماره تماس
 
 

 های ناقص ترتیب اثر داده نخواهد شد.به فرم 

 فرم ارزیابی و نظرسنجی بازدیدهای دانشجویی از مراکز صنعتی


