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EGE AGEM 
ARAŞTIRMACI/BURSİYER/STAJYER  

ANKET FORMU 

"Huzurlu Üniversite, Kaliteli 
Eği4m, Aydınlık Gelecek”  

 

Sevgili Araş,rmacımız ve/veya Öğrencimiz, 
Bu anket bi<rmek üzere olduğunuz eği<m veya aldığınız hizme<n iyileş<rilmesine katkıda bulunabilecek veriler 
sağlamak için oluşturulmuştur. Sizden soruları samimiyetle yanıtlamanız, yanıtlarınızı size uygun gelen seçeneğe 
çarpı işare< koyarak belirtmeniz ya da yazmanız beklenmektedir. Anket Formu, Araş,rmacı/Bursiyer/Stajyerin 
görev bi<ş tarihinde kullanılır. Anket doldurulduktan sonra kalite dosyasında muhafaza edilir. 
EGE AGEM olarak merkezimizde yap,ğınız faaliyetlerin size katkı sağlaması dileğiyle. 
 

ADI ve SOYADI  

ARAŞTIRMACI/BURSİYER/STAJYER  Telefon: 

BAŞLAMA ve BİTİŞ TARİHİ  Email: 

ADRES  
 
 

 EVET HAYIR KISMEN 
STAJYER/BURSİYER    
Verilen eği<m programı beklen<lerinizi karşıladı mı?    

Yapılan oryantasyon eği<min yeterli miydi?    

Eği<m sürecinde kullanılan altyapı yeterli miydi?    

Eği<m sürecinde kullanılan materyaller ve kaynaklar yeterli miydi?    

Staj sürecinde sunulan bilgi ve destek yeterli miydi?     

Eği<m sırasında öğrendiğiniz bilgiler iş haya,nda uygulanabilir mi?    

Eği<m süresince pra<k uygulama yapma Vrsa,nız oldu mu?    

Eği<m sürecinde aldığınız geri bildirimler yeterli ve yapıcı mıydı?    

Eği<m programından genel olarak memnun kaldınız mı?    

ARAŞTIRMACI    
Alınan hizmetler genel olarak beklen<lerinizi karşıladı mı?    

Hizmet sürecinde sunulan bilgi ve destek yeterli miydi?    

Alınan hizmetler, araş,rma süreçlerinize olumlu katkı sağladı mı?    

Hizmetlerin zamanında ve eksiksiz sunulabildi mi?    

Hizmet sürecinde aldığınız geri bildirimler yeterli ve yapıcı mıydı?    

Sunulan hizmetlerin genel kalitesinden memnun kaldınız mı?    
, 

Aldığınız eği<m veya hizmet ile ilgili önerileriniz varsa lüWen belir<niz 
 

 

Kalite sorumlusunun 
Adı ve Soyadı: 
Ünvanı: 
Tarih: 
İmza: 

AnkeC dolduranın 
Adı ve Soyadı: 
Ünvanı: 
Tarih: 
İmza: 
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