ГАПОУ «Нижнекамский медицинский колледж»

ОДПО

А Н К Е Т А   

Заполняется по окончании обучения
Слушателя цикла _____________________________________________________________

(наименование цикла)

1. Возраст _________________________________________________________________________
2. Стаж работы по специальности _____________________________________________________
3. Насколько Вы удовлетворены качеством проведенного цикла  (по 100 балльной шкале)  ___________________________________________________________________________________
4. Соответствует ли цикл обучения Вашим представлениям о том, каким он должен быть («ДА»   «НЕТ», если «НЕТ», то почему?) _______________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
5.Удовлетворены ли Вы качеством, доступностью  и полнотой информации (при личном обращении,  по телефону, на официальном сайте организации (по 100 балльной шкале)________

6. Оценка доброжелательности и вежливости работников ОДПО (по 100 балльной шкале)______
7. Удовлетворены ли Вы компетентностью работников ОДПО (по 100 бальной шкале)_________
8. Удовлетворены Вы материально-техническим обеспечением (по 100 бальной шкале)________

9. Ваши практические замечания и пожелания __________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________________
10. Число, месяц, год  анкетирования  «____» ___________________  20____ год

