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1. Numune Kabul personelinin sizlere karşı tutumunu nasıl buluyorsunuz? 

  Çok İyi   İyi    Orta    Kötü    Çok Kötü 

2. Sorularınıza yeterli cevap alabiliyor musunuz? 

  Çok İyi   İyi    Orta    Kötü    Çok Kötü 

3. Kurumumuzla iletişimi kolayca sağlayabiliyor musunuz? 

  Çok İyi   İyi    Orta    Kötü    Çok Kötü 

4. Başvuru işlemlerinizin tamamlanma süresini nasıl buluyorsunuz? 

  Çok İyi   İyi    Orta    Kötü    Çok Kötü 

5. Analiz sürelerinden ve analiz sonuçlarının size teslim zamanından memnun musunuz? 

  Çok İyi   İyi    Orta    Kötü    Çok Kötü 

6. Kurumumuzda yapılan analiz çeşitliliğini yeterli buluyor musunuz? Yapılmasını istediğiniz 

analizler nelerdir?(Orta ve altı değerlendirmelerde yapılmasını istediğiniz analizlerin belirtilmesi bu 

konuda çalışma yapmamız açısından önem arz etmektedir.) 

  Çok İyi   İyi    Orta    Kötü    Çok Kötü 

7. Verdiğimiz analiz sonuçlarına güveniyor musunuz? 

  Çok İyi   İyi    Orta    Kötü    Çok Kötü 

8. Önerileriniz: 

 

 

 

 


