فرم ثبت اطلاعات مربوط به دانش‌آموختگان گروه پرستاری
جنسیت *

گرایش *

مقطع *

سال ورودی *

سال فارغ التحصیلی *

وضعیت اشتغال پس از فارغ التحصیلی *
بلافاصله مشغول شدم
مدتی طول کشید تا شغل پیدا کردم
هنوز به دنبال شغل مناسب هستم
وضعیت اشتغال فعلی *

دستگاه‌های دولتی
خصوصی
بیکار
شغل فعلی شما *

تناسب با رشته تحصیلی شما دارد
تناسب با رشته تحصیلی شما ندارد
به نظر شما چه موانعی برای اشتغال فارغ‌التحصیلان این رشته وجود دارد؟ *

پیشنهادات شما جهت بهبود وضعیت اشتغال برای فارغ‌التحصیلان این رشته چیست؟ *

میزان تناسب توانایی‌های شناختی و مهارتی کسب کرده در دانشگاه با نیازهای شغلی و حرفه‌ای شما *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان حمایت گروه از فعالیت‌های کارآفرینی شما *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
راهنمایی گروه در زمینه اشتغال شما پس از دانش‌آموختگی *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان تمایل شما به ادامه تحصیل در مقاطع بالاتر در این رشته *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان تناسب اهداف و برنامه‌های آموزشی رشته با نیازهای واقعی در شغل شما *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان تمایل شما به انتخاب مجدد این رشته در صورت امکان برگشت به زمان عقب *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان مشارکت شما در تولیدات علمی با اعضای گروه( مقاله، کتاب، شرکت در سمینار و ...) *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان رضایت از نحوه و میزان ارتباط علمی و مشاوره‌ای با اعضای هیأت علمی گروه *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان تناسب فضای فیزیکی گروه برای انجام فعالیت‌های آموزشی *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان تناسب تجهیزات آموزشی گروه برای انجام فعالیت‌های آموزشی *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان تناسب فضای تخصیص‌یافته به کتابخانه برای مطالعه و سایر فعالیت‌های مشابه *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان رضایت شما از فعالیت‌های عملی در کارگاه‌ها، کنفرانس ها و ... *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان رضایت شما از مشارکت در فعالیت‌های بین گروهی با اعضای هیأت علمی *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
میزان رضایت شما از مشارکت در فعالیت‌های برون گروهی( صنعت، جامعه و ...) با اعضای هیأت علمی *

خیلی زیاد
زیاد
متوسط
کم
خیلی کم
