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BAİBÜ SAĞLIK BİLİMLERİ FAKÜLTESİ
TOPLUMSAL KATKI FAALİYETİ
KATILIMCI GERİ BİLDİRİM FORMU

Değerli katılımcılar, Bu form katıldığınız etkinlik hakkında görüşlerinizi iletmeniz ve sonraki etkinlikleri planlarken yol göstermesi amacıyla hazırlanmıştır. Sizlere sunduğumuz eğitim etkinliklerinin kalitesinin daha yükseltilmesini ve sizlere daha yararlı olmasını sağlayabilmek için vereceğiniz geribildirimler bizim için önemlidir.
Katılımınız ve içtenlikle yanıtladığınız için teşekkür ederiz.

Faaliyet Adı:
Tarih:
Birim:

1.Yaş:
2.Cinsiyet: 
	(   ) Kadın
(   ) Erkek

3.Eğitim Durumu:
(   ) Okur-yazar
(   ) İlkokul
(   ) Ortaokul
(   ) Lise
(   ) Üniversite ve üzeri

4.Etkinlikten nasıl haberdar oldunuz?
         (   ) Sosyal medya
(   ) Haber kanalları
(   )Duyurular (afiş, poster, davetiye)
(   )Sosyal çevre






	FAALİYETE İLİŞKİN GÖRÜŞLER
	
Katılıyorum
	
Kararsızım
	Katılmıyorum

	5.1.Faaliyet Süre Olarak Yeterliydi
	
	
	

	5.2.Faaliyetin Gerçekleştirildiği Ortam Uygundu
	
	
	

	5.3.Faaliyet Bana Katkı Sağladı
	
	
	

	5.4.Faaliyet Beklentilerime Uygundu
	
	
	

	5.5.Faaliyet İlgi Çekiciydi
	
	
	

	5.6.Faaliyetten Memnun Kaldım
	
	
	

	5.7.Faaliyeti Başkalarına Tavsiye Ederim
	
	
	



6. Etkinliği genel olarak nasıl değerlendirirsiniz?
(   ) Mükemmel
(   ) Çok iyi
(   ) İyi
(   ) Orta
(   ) Zayıf


Diğer görüş ve önerileriniz:























[bookmark: _GoBack]
* Bu form BAİBÜ, SBF Toplumsal Katkı Ekibi tarafından oluşturulmuştur. Formda faaliyetin kapsamına göre değişiklikler yapılabilir.
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