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سازمان ملی استاندارد ایران





سازمان ملی استاندارد ایران





شماره مدرك: 12-217/143/ف							صفحه 1 از 1


فرم


شماره تجديد نظر: 4					  				تاريخ تجديد نظر: 10/01/1401





عنوان : فرم صورتجلسه ارزیابی مراکز آموزشی توسط اداره کل�
�






      از مرکز آموزشی:  ............................................................................. در تاریخ: ........................... بازدید به عمل آمد.


      نتیجه  ارزیابی: 


     نواقص مشاهده گردید  □                                                                  نواقص مشاهده نگردید  □


      شرح نواقص:


................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................


نام و نام خانوادگی: 		   		نام و نام خانوادگی:			  		نام و نام خانوادگی:


ارزیاب اداره کل   	  	            	          	مسئول برنامه ریزی آموزشی	  		            مدیرعامل/ مدیر مرکز آموزشی


امضاء و تاریخ 		   		امضاء و تاریخ			  		امضاء و تاریخ





توضیحات: 


......................................................................................................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................


......................................................................................................................................................................................................................................
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