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  باسمه تعالي
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  با سلام و آرزوي توفيق روزافزون  

 ﴾)ص(پس از حمد خدا و درود و صلوات بر محمد و آل محمد﴿
 

رساند اين موسسه در راستاي رسالت خود كه همانا آموزش، توسعه و توانمندسازي ؛ به عرض مياحترامـاً

است در نظر دارد به منظور آشنايي مديران آموزش هاي بخش دولتي و خصوصي منابع انساني در سازمان

به مدت   »»سنجش و ارزيابی عملکرد واحدهای آموزشیسنجش و ارزيابی عملکرد واحدهای آموزشی  هایهایشاخصشاخص««ها همايشي تحت عنوان سازمان

هاي مصوب مركز آموزش مديريت دولتي است براي مديران آموزش دستگاههاي ساعت كه جزو دوره 4

  .دولتي و خصوصي برگزار نمايد
  

  

  زيابی عملکرد واحدهای آموزشیزيابی عملکرد واحدهای آموزشیارار: : عنوان دورهعنوان دوره

  هاي ارزيابي عملكرد واحد آموزشيآشنايي فراگيران با اهميت، اهداف، خصوصيات و روش ::هدفهدف

   ::محتوای دورهمحتوای دوره

  هاي سازمانيسنجش اثربخشي در آموزش. 3هاي ارزيابي عملكرد   روش. 2ارزيابي عملكرد آموزشي  . 1

  كاربرد مدل در ارزيابي عملكرد. Balanced Score card (BSC)         5)مدل كارت امتيازي متوازن . 4

  

  ))عنوان مقالهعنوان مقاله  350350عنوان كتاب و عنوان كتاب و   1717نويسنده نويسنده ((  دکتر ايرج سلطانیدکتر ايرج سلطانی    ::سخنرانسخنران

  1212: :   3030الي الي     88: : 3030ساعت ساعت     13911391//0404//0808روز پنج شنبه  روز پنج شنبه      ::زمانزمان

  ريرياستاندااستاندا  1111ساختمان شماره ساختمان شماره . . بعد از پل هوايي ميربعد از پل هوايي مير. . خيابان شيخ صدوق شماليخيابان شيخ صدوق شمالي  ::مکانمکان
  
  

  توضيحاتتوضيحات

  ..باشدباشدميمي  رايگانرايگانشركت مديران آموزش در همايش فوق به صورت شركت مديران آموزش در همايش فوق به صورت   ��

  ..گرددگرددساعت اعطاء ميساعت اعطاء مي  44كنندگان گواهينامه آموزشي به مدت كنندگان گواهينامه آموزشي به مدت به كليه شركتبه كليه شركت  ��
  13911391//0404//0606نام قطعي حداكثر تا تاريخ نام قطعي حداكثر تا تاريخ ضروري است نسبت به معرفي و ثبتضروري است نسبت به معرفي و ثبتكنندگان محترم كنندگان محترم شركتشركت �

  ..ارسال نمايندارسال نمايند  03110311  ––  62787946278794ود را از طريق نمابر به شماره ود را از طريق نمابر به شماره اقدام لازم انجام و معرفي نامه كتبي خاقدام لازم انجام و معرفي نامه كتبي خ
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