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حوزه 9: دانشآموختگان
	نوع استاندارد
	متن استاندارد
	انطباق کامل
	انطباق نسبی بالای 50 درصد
	انطباق نسبی زیر 50 درصد
	عدم انطباق
	غیر مرتبط با رشته
	ابزار ارزیابی

	استاندارد911

ترجیحی
	سیستم ثبت اطلاعات و سایر فعالیت های دانشآموختگان در سطح گروه، دانشکده و یا دانشگاه وجود دارد و بروزرسانی شده است.
	    سیستم ثبت وجود دارد و به اطلاعات بیش از 75 درصد از دانش آموختگان در سیستم وجود دارد.  

	    سیستم ثبت وجود دارد و به اطلاعات 50 تا 75 درصد از دانش آموختگان در سیستم وجود دارد. 

	    سیستم ثبت وجود دارد و به اطلاعات کمتر از 50 درصد از دانش آموختگان در سیستم وجود دارد. 

	     سیستم ثبت اطلاعات دانش آموختگان وجود ندارد. 

	
	مشاهده مستندات   

	استاندارد912

ترجیحی
	راههای ارتباط مستمر با دانشآموختگان وجود دارد و بررسی وضعیت اشتغال و میزان توانمندی و مهارت های ایشان در محیط شغلی پایش میشود. 
	     راه های ارتباط مستمر با دانش آموختگان وجود دارد و وضعیت اشتغال و میزان توانمندی در بیش از 75 درصد پایش شده است. 

	      راه های ارتباط مستمر با دانش آموختگان وجود دارد و وضعیت اشتغال و میزان توانمندی 50 تا 75 درصد پایش شده است. 

	     راه های ارتباط مستمر با دانش آموختگان وجود دارد و وضعیت اشتغال و میزان توانمندی در کمتر از 50 درصد پایش شده است. 

	     اه های ارتباط مستمر با دانش آموختگان وجود ندارد. 

	
	مشاهده مستندات   

	استاندارد921

ترجیحی
	گروه با هماهنگی و مشارکت سازمانهای متولی، برنامهای برای انتقال دانش و تجارب دانش آموختگان و مسیریابی شغلی در قالب دورههای بازآموزی و تاسیس شرکتهای دانش بنیان و ... را دارد.
	     برنامه همکاری و مشارکت وجود دارد و  به نحو مطلوب اجرا شده است..  

	     برنامه همکاری و مشارکت وجود دارد و نامنظم اجرا شده است..  

	      برنامه همکاری و مشارکت وجود دارد ولی اجرا نشده است..  

	      برنامه همکاری وجود ندارد. 

	
	مشاهده مستندات 

	
	
	
	
	
	
	
	

	نقاط قوت
	
	

	نقاط ضعف
	
	

	راهکارها و پیشنهادات
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