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Sayın Öğrencimiz, 
Katıldığınız öğrenci değişim programına ilişkin akreditasyon çalışmaları kapsamında verilen hizmeti değerlendirmek ve iyileştirme çalışmaları yapmak amacıyla görüş ve önerilerinize ihtiyaç duymaktayız. Lütfen görüşlerinizi kutucuğa (X) işareti koyarak doldurunuz. 
	1. Cinsiyetiniz
	☐ Kadın☐ Erkek

	2. Katıldığınız öğrenci değişim programını lütfen belirtiniz.
	☐ Erasmus☐ Mevlana☐ Farabi

	3. Hangi hareketlilik kapsamında öğrenci değişim programından yararlandınız?
	☐ Öğrenim hareketliliği
☐ Staj hareketliliği

	4. Öğrenci değişim programına katıldığınızda kaçıncı sınıftınız?
	☐ 1. sınıf    ☐ 2. sınıf
☐ 3. sınıf    ☐ 4. Sınıf

	5. Öğrenci değişim programı kapsamında geldiğiniz ülke, şehir ve kurum adını lütfen belirtiniz.
	

	6. Öğrenci değişim programına başvurma nedeninizi/nedenlerinizi lütfen belirtiniz.
	

	7. Öğrenci değişim programı öncesinde yeteri kadar bilgilendirme yapıldı mı?
	☐ Evet      ☐ Hayır

	8. Öğrenci değişim programı başvuru sürecinde en çok sıkıntı yaşadığınız konular nelerdir? Yazınız. 
	

	9. Öğrenci değişim programı süresinde herhangi bir problemle (sağlık, ekonomik, ulaşım, barınma vb.) karşılaştınız mı?

	☐ Evet      ☐ Hayır
Cevabınız evet ise, karşılaştığınız problemi ve nasıl çözdüğünüzü lütfen belirtiniz.

	10. Öğrenci değişim programı sürecinde üniversitemizin uluslararası ilişkiler koordinatörü ile yeterli iletişim kurabildiniz mi?
	☐ Evet      ☐ Hayır 
Cevabınız hayır ise, nedenlerini belirtiniz.

	11. Öğrenci değişim programı sürecinde okulumuzun bölüm koordinatörü ile yeterli iletişim kurabildiniz mi?
	☐ Evet      ☐ Hayır 
Cevabınız hayır ise, nedenlerini belirtiniz.

	12. Öğrenci değişim programı sürecinde değişim için gittiğiniz/geldiğiniz üniversitenin uluslararası ilişkiler koordinatörü ile yeterli iletişim kurabildiniz mi?
	☐ Evet      ☐ Hayır 
Cevabınız hayır ise, nedenlerini belirtiniz.



	13. Öğrenci değişim programı sizi nasıl etkiledi? (Birden fazla seçenek işaretleyebilirsiniz)
	☐ Akademik gelişimime katkı sağladım
☐ Yabancı dilimi geliştirdim
☐ Farklı bir ülkede/şehirde yaşadım
☐ Farklı kültürleri öğrendim
☐ Yeni arkadaşlar edindim
☐ Özgüven kazandım
☐ Diğer (lütfen belirtiniz)

	14. Öğrenci değişim programı sürecinize yönelik memnuniyet düzeyinizi lütfen puanlayınız.
(1 = Kesinlikle katılmıyorum, 5 = Kesinlikle Katılıyorum)
		1

	2
	3
	4
	5




	15. Öğrenci değişim programına başvurmak isteyen  öğrencilere programa yönelik verebileceğiniz tavsiyeler var mıdır?
	☐ Evet       ☐ Hayır
Cevabınız evet ise, lütfen belirtiniz.

	16. Öğrenci değişim programının geliştirilebilmesi için görüş ve önerileriniz var mıdır?
	☐ Evet     ☐ Hayır
Cevabınız evet ise, lütfen belirtiniz.
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	Eğitim-Öğretim Komisyonu
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