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Dokümanın Adı:  Geri Bildirim Toplama Formu   

 

Tarih / Saat ………………………………… 

Geri Bildirimin Alındığı Yol ☐ Fiziksel Geri Bildirim Kutusu ☐ Online Form ☐ Diğer: …………………… 

Geri Bildirim Kodu (varsa) ………………………………… (Takip için iç kod) 

Geri Bildirim Konu Başlığı 

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

Geri Bildirim Türü  

☐ Eğitim-Öğretim (ders içeriği, ölçme-değerlendirme, öğretim elemanı vb.)  

☐ İdari İşler (öğrenci işleri, evrak, bürokrasi vb.)  

☐ Fiziksel Altyapı (sınıf, laboratuvar, internet, temizlik vb.)  

☐ Psikososyal Konular (akran zorbalığı, taciz, uyum sorunu vb.)  

☐ Diğer: …………………… 

Geri Bildirimin İçeriği 

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

Aciliyet Durumu 

☐ Acil (güvenlik, taciz, şiddet, ciddi risk vb.) ☐ Öncelikli ☐ Rutin 

İlk Değerlendirmeyi Yapan Ad-Soyad / Görev: ………………………………… 

Değerlendirme Tarihi 
………………………………… 

 

Müdürlük makamına bildirim 

Resmî Yazı / ÜBYS No 
………………………………… 



İlgili Birim / Komisyon 

☐ Bölüm Başkanlığı ☐ Eğitim Komisyonu ☐ İdari-Mali İşler ☐ 

Bilgi İşlem ☐ Yüksekokul sekreterliği ☐ PDRM / Psikolojik 

Danışma Birimi ☐ Diğer: …………………… 

Yapılan İyileştirme ……………………………………………………… 

Acil Durum Yönlendirmesi 

☐ PDRM / Rehberlik Birimine yönlendirildi ☐ Güvenlik 

Birimine bildirildi ☐ Rektörlüğe / Hukuk Müşavirliğine bildirildi 

☐ Diğer: …………………… 
 

 

 


