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                                       فرم نیازسنجی آموزشی                                               [image: image2.jpg]





نظر به اهمیت بحث آموزش در پیشبرد اهداف آموزشی و همچنین ارتقاي دوره هاي آموزشی برگزار شده توسط مدیدیت غذا و دارو شهرستان سیرجان خواهشمند است فرم نیازسنجی دوره آموزشی را تکمیل کنید.

نام و نام خانوادگی :                                         سمت:                                       محل کار:
	ردیف
	نام دوره پیشنهادی
	علت اعلام نیاز

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	                                                                                 امضاء و تاریخ:


	نظر واحد آموزش :

	


