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Değerli öğrencimiz,
Bu anket; fakültemizdeki eğitim etkinliklerinin değerlendirmesi için yürütülen değerlendirme çalışmasının parçası olarak, eğitimimizin geliştirilmesi ve daha iyi öğrenim olanakları sağlamak için katkılarınızı almaya yönelik olarak geliştirilmiş ve uygulanmaktadır.
Ankette isminizi belirtmenize gerek yoktur. Lütfen anket sorularını kendi başınıza, arkadaşlarınızla tartışmadan, özen ve dikkatle doldurunuz ve teslim ediniz. 

	
Aldığınız eğitimle ilgili aşağıdaki ifadelere ilişkin görüşlerinizi işaretleyiniz.

	Kesinlikle katılıyorum
	Katılıyorum
	Emin değilim
	Katılmıyorum
	Kesinlikle katılmıyorum

	1
	Eğiticilerle açık ve olumlu iletişim kurma olanağı buldum.
	□
	□
	□
	□
	□

	2
	Kişisel öğrenme ihtiyaçlarım için kullanabileceğim için yeterli serbest zaman ayrılmıştı.
	□
	□
	□
	□
	□

	3
	Eğitimim için yeterli danışman desteği sağlandı.
	□
	□
	□
	□
	□

	4
	Dersler ve uygulamaları ilan edilen programa göre yapılmıştır.
	□
	□
	□
	□
	□

	5
	Kuramsal derslerin sayısı uygundur.
	□
	□
	□
	□
	□

	7
	Kuramsal derslerde işlenen konulara ayrılan zaman bilgiyi özümsememe yeterlidir
	□
	□
	□
	□
	□

	9
	Programda, işlenen konularla ilgili yeterli uygulama bulunmaktadır.
	□
	□
	□
	□
	□

	10
	Uygulamalar, bireysel öğrenmemi destekleyecek şekilde gerçekleştirildi.
	□
	□
	□
	□
	□

	12
	Uygulamalarda yardımcı olacak yeterince eğitici vardı.
	□
	□
	□
	□
	□

	13
	İstediğim uygulamaları tekrar yapma olanağı bulamadım.
	□
	□
	□
	□
	□

	15
	Sınavların yapısı, beni düzenli çalışmaya teşvik etti.
	□
	□
	□
	□
	□

	16
	Sınavlar bilgi düzeyimi adil olarak ölçmektedir.
	□
	□
	□
	□
	□

	17
	Sınavlar öğretilen bilginin tümünü kapsayacak sorular içeriyordu.
	□
	□
	□
	□
	□





Eğiticilerle ilgili beğendiğiniz ya da geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz özellikleri yazınız.









Derslerle ilgili beğendiğiniz ya da geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz özellikleri yazınız.








Sınavlarla ilgili beğendiğiniz ya da geliştirilmesi gerektiğini düşündüğünüz özellikleri yazınız.









Yukarıdaki konular dışında iletmek istediğiniz herhangi bir görüşünüz varsa lütfen yazınız













Katkılarınızdan dolayı teşekkür ederiz.
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