
سازمان مرکزي دانشگاه فنی و حرفه اي
اداره کل امور دانشجویی

دانشکده/ آموزشکده ......................................................

شماره اتاق :                              تعداد ساکن :

ساعت بازدیدتاریخ بازدید بدخوبعالیموضوع و موارد 
وضعیت اتاق و تخت ها

رعایت بهداشت داخل اتاق
تخلیه به موقع سطل زباله داخل اتاق

رعایت نظافت داخل اتاق 
رعایت چیدمان اتاق

استفاده صحیح از وسایل در اختیار
استفاده صحیح از سیستم هاي برقی و حرارتی

رعایت موازین شرعی و اخلاقی
رعایت زمان خاموشی 

رعایت زمان ورود و خروج به موقع
رعایت آسایش دیگر ساکنین خوابگاه

رعایت  بهداشت عمومی در آشپزخانه  
رعایت  بهداشت عمومی در سرویس هاي بهداشتی

توجه به تذکرات مسئولین
عدم ایراد خسارت به اموال عمومی

رعایت پوشش مناسب

این فرم در سه نسخه تهیه و به شرح ذیل توزیع می گردد .

1- دانشجویان ذکر شده دربرگه   

2- امور دانشجویی             

  3- بایگانی خوابگاه                     نام و نام خانوادگی سرپرست خوابگاه :              امضاء/تاریخ :

فرم ارزشیابی روزانه

فرم شماره 6 : ارزشیابی روزانه


