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	EĞİTİMİN ADI:

	EĞİTİM SALONU:

	EĞİTİM TARİHİ:

	EĞİTMENLERİN ADI SOYADI: 1)                                                                                2)


Lütfen aşağıdaki soruları X ile işaretleyiniz.

	Eğitim Hakkında


	(
	(
	(

	Eğitim müracaatı esnasındaki bilgilendirme
	
	
	

	Eğitim müracaatında size gösterilen ilgi
	
	
	

	Eğitim süresi
	
	
	

	Eğitim notları
	
	
	

	Pratik çalışmalar
	
	
	

	Kullanılan ekipmanlar
	
	
	


	Eğitmenler Hakkında


	Konu Hakimiyeti
	Sınıf Hakimiyeti
	Soruları Yanıtlama
	Katılımcılarla İletişim

	
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(
	(

	1. Eğitmen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	2. Eğitmen
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Sizce eğitmenin eğitim sırasında en başarılı olduğu alanlar nelerdir?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Size göre eğitmenin geliştirmesi gereken yönleri nelerdir?

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

	Eğitim beklentilerinize cevap verdi mi?

	Evet (Neden?) …............................................

………………………………………………

………………………………………………
	Hayır (Neden?) ……………………………..

………………………………………………

……………………………………………….


Bu eğitimi alması konusunda başkalarına öneride bulunur musunuz? 

Evet  …………
Hayır ………..

Cevabınız hayır ise nedenleri nelerdir? …………………………………………………………………………………………………………………Cevabınız evet ise özellikle kimlere önerirsiniz?

……………………………………………………………………………………………………………………

Eğitim hakkındaki diğer öneri ve görüşleriniz ……………......................................................……………………………………………………………………………………………………………

Katıldığınız için teşekkür ederiz.


