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                                               KASTAMONU ÜNİVERSİTESİ
………………………. FAKÜLTESİ/ENSTİTÜSÜ/YÜKSEKOKULU/MESLEK YÜKSEKOKULU
                       	         …………………. BÖLÜMÜ/ANA BİLİM DALI
                               	            ETKİNLİK DEĞERLENDİRME FORMU	

Etkinlik Bilgisi

	Etkinliğin Adı
	:
	


	Tarih
	:
	

	Yer 
	:
	

	Organizasyon
	:
	Dr. ………………..

	Birim
	:
	……………………



Etkinlik Memnuniyet Anketi

Değerli katılımcımız,
Katıldığınız etkinliği değerlendirmeye ayırdığınız zaman için teşekkür ederiz. 
Lütfen etkinlik ile ilgili genel memnuniyet durumunuzu belirtiniz.
	
	Çok memnunum
	Memnunum
	Ne memnun 
ne de memnun değilim
	Memnun 
değilim
	Hiç memnun 
değilim

	Beklentilerimin karşılanması
	%....
	%
	%
	%
	%

	İçerik/konular
	%
	%
	%
	%
	%

	Kazanılan bilgi/deneyim
	%
	%
	%
	%
	%

	Etkinliğin süresi
	%
	%
	%
	%
	%

	Genel etkinlik deneyimi
	%
	%
	%
	%
	%

	

	Etkinlik ile ilgili görüşleriniz varsa paylaşabilir misiniz? (Belirtiniz:…………………………………)

	………………………………………














Genel Değerlendirme

	……………………………………………………………….














	…./02/2026

	HAZIRLAYAN

	Unvan
Ad-Soyad
İmza
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