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Değerl& Öğrenc&m&z, 

Bu anket, S&&rt Ün&vers&tes& Sağlık H&zmetler& Meslek Yüksekokulu öğrenc&ler&n&n eğ&t&m-öğret&m, &dar& h&zmetler, 

f&z&ksel olanaklar ve d&ğer süreçlere &l&şk&n ş&kâyet, talep ve öner&ler&n& bel&rlemek amacıyla hazırlanmıştır. 

Paylaşacağınız görüşler, sunulan h&zmetler&n gel&şt&r&lmes& ve gerekl& &y&leşt&rmeler&n yapılmasına katkı sağlamak 

amacıyla değerlend&r&lecek olup tüm başvurular g&zl&l&k esasına uygun olarak ele alınacaktır. Katılımınız ve değerl& 

katkılarınız &ç&n teşekkür eder&z. 

1. Başvuru Türü 

• Bu formu doldurma amacınız ned&r?  

o Ş&kayet  

o Talep / D&lekçe  

o Öner& 

2. Ş.kayet / Talep Kategor.s. 

• Konu başlığını seç&n&z:  

o Akadem&k (ders, sınav, hoca)  

o İdar& (öğrenc& &şler& vb.)  

o F&z&ksel koşullar (sınıf, tem&zl&k, b&na)  

o Tekn&k sorunlar (&nternet, s&stemler)  

o Sosyal &mkanlar  

o D&ğer 

3. Sorunun Tanımı 

• Yaşadığınız sorunu açık ve detaylı şek&lde yazınız: 
(Paragraf – zorunlu)  

    

• Sorun ne zamandır devam ed&yor?  

o Yen& başladı  

o 1–3 ay  

o 1 dönem  

o Uzun süred&r  

• Sorun ne sıklıkla yaşanıyor?  

o Her zaman  

o Sık sık  
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o Bazen  

o Nad&ren 

4. Etk. Düzey. (çok öneml.) 

• Bu sorun s&z& ne düzeyde etk&l&yor? 

o H&ç etk&lem&yor  

o Az etk&l&yor  

o Orta düzeyde etk&l&yor  

o Oldukça etk&l&yor  

o Çok c&dd& etk&l&yor 

• Aşağıdak&lerden hang&ler&n& etk&l&yor?  

o Akadem&k başarı  

o Ps&koloj&k durum  

o Devam/katılım  

o Mezun&yet sürec&  

5. İlg.l. B.r.m / K.ş. 

• Sorunun &lg&l& olduğu b&r&m 

o Öğrenc& &şler& 

o Fakülte sekreterl&ğ& 

o Bölüm başkanlığı 

o D&ğer  

• (Varsa) &lg&l& ders / öğret&m elemanı:  

6. Daha Önce Başvuru Yapıldı mı? 

• Bu konuda daha önce başvuru yaptınız mı?  

o Evet  

o Hayır  

(Evet &se:) 

• Nereden başvurdunuz? 
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• Sonuç aldınız mı?  

 

 

 

 

7. Çözüm Beklent.s. (D.lekçe kısmı) 

• Bu sorunun çözümü &ç&n beklent&n&z ned&r? 
(Paragraf)  

 

 

 

 

 

• Ac&l&yet düzey&:  

o Düşük  

o Orta  

o Yüksek  


