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Bu anketin amacı; Hizmet İçi Eğitim Programımız kapsamında verilen eğitimlerin, katılımcılara sağladığı fayda ve verimliliğini ölçmektir. Değerlendirmeniz, daha sonra 
Üniversitemiz tarafından sağlanacak eğitim faaliyetlerinin verimliliğinin arttırılması açısından önem arz etmektedir.  

Eğitimin Adı :  ……………………………………………………………………………. Eğitim Süresi / Tarihi: …… Saat  Eğitim Tarihi: 

Eğitmen Adı Soyadı :  ……………………………………………………. Değerlendirme Tarihi:  

Eğitmenin Değerlendirmesi Çok Yetersiz Yetersiz Orta İyi Çok İyi 

Eğitim konusunda  
a) Bilgi ve tecrübesi;
b) Anlatımları, örnek olay ve uygulamaları
c) Zaman planlaması
d) Katılımcılarla iletişim kurabilme yetenekleri

a) 
b) 
c) 
d) 

a) 
b) 
c) 
d) 

a) 
b) 
c) 
d) 

a) 
b) 
c) 
d) 

a) 
b) 
c) 
d) 

Eğitimin Personele Katkısının Değerlendirmesi Kesinlikle 
Katılmıyorum Katılmıyorum Kararsızım Katılıyorum Kesinlikle Katılıyorum 

1- Eğitim içerik olarak beklentilerimi karşıladı

2-Güncel bilgileri yakalamama katkıda bulundu

3-Eğitim sonucunda, konuyla ilgili bilgim arttı.

4-Eğitimin işime katkıda bulunacağına inanıyorum.

5-Eğitimden genel olarak memnun kaldım.

6-Eğitim sırasında rahat bir şekilde soru sorup, görüş
bildirmek mümkün oldu.
Eğitim ile ilgili diğer görüş ve önerileriniz varsa yazınız: 

Bu değerlendirme formu bundan sonra düzenlenecek eğitimlerde görüş ve önerilerinizden yararlanmak amacı ile hazırlanmıştır. Katkılarınız için teşekkür ederiz. 
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