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	T.C.
AYDIN ADNAN MENDERES ÜNİVERSİTESİ

SÖKE SAĞLIK HİZMETLERİMESLEK YÜKSEKOKULU
	Doküman No: SSH-FOR-00017

	
	
	Yayın Tarihi: 09.04.2026

	
	
	Revizyon No:

	
	
	Revizyon Tarihi:

	PAYDAŞ GÖRÜŞ VE ÖNERİ FORMU


[bookmark: _GoBack]


	Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu, ……………………………… iç/dış paydaş üyeliğim kapsamında etkinlik ile ilgili görüş ve önerilerim aşağıda belirtilmiştir.
Tarih: __ / __ / _
1. Katılımcı profiliniz:
( ) Öğrenci
( ) Sağlık Profesyoneli
( ) Akademisyen
( ) Diğer: ………………………

2. Etkinliğin amacı ve içeriği, davette belirtilen hedeflerle uyumluydu.
( ) Katılıyorum
( ) Kararsızım
( ) Katılmıyorum

3. Süre planlaması ve akış uygundu.
( ) Katılıyorum
( ) Kararsızım
( ) Katılmıyorum

4. Mekân ve teknik altyapı (ses, görüntü, projeksiyon) yeterliydi.
( ) Katılıyorum
( ) Kararsızım
( ) Katılmıyorum
5. Etkinlik, işlenen konu ile ilgili farkındalığımı artırdı.
( ) Katılıyorum
( ) Kararsızım
( ) Katılmıyorum

6. Etkinlik mesleki motivasyonuma olumlu katkı sağladı.
( ) Katılıyorum
( ) Kararsızım
( ) Katılmıyorum

7. Gelecekte Söke Sağlık Hizmetleri MYO’nun benzer etkinliklerine katılmak isterim.
( ) Katılıyorum
( ) Kararsızım
( ) Katılmıyorum
Değerli Görüş ve Önerileriz: 
…………………………………………………………………………………………….…………
…………………………………………….…………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………..…………..
………………………………………………………………………………………….……………
………………………………………………………………………………………….……………

	Görüş Beyan Eden Kişinin 

	Adı ve Soyadı
	

	Unvanı / Görevi
	

	Kurum Bilgileri 
	

	İmzası (Varsa Kaşe veya Mühür)
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Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,


 


………………………………


 


iç/dış paydaş üyeliğim kapsamında etkinlik ile ilgili görüş ve 


önerilerim aşağıda 


belirtilmiştir.


 


Tarih: __ / __ / _


 


1. Katılımcı profiliniz:


 


( ) Öğrenci


 


( ) Sağlık Profesyoneli


 


( ) Akademisyen


 


( ) Diğer: ………………………


 


 


2. Etkinliğin amacı ve içeriği, davette belirtilen hedeflerle uyumluydu.


 


( ) Katılıyorum


 


( ) Kararsızım


 


( ) Katılmıyorum


 


 


3. Süre planlaması ve akış uygundu.


 


( ) Katılıyorum


 


( ) Kararsızım


 


( ) Katılmıyorum


 


 


4. Mekân ve teknik altyapı (ses, görüntü, projeksiyon) yeterliydi.


 


( ) Katılıyorum


 


( ) Kararsızım


 


( ) Katılmıyorum


 


5. Etkinlik, işlenen konu ile ilgili farkındalığımı 


artırdı.


 


( ) Katılıyorum


 


( ) Kararsızım


 


( ) Katılmıyorum
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Aydın Adnan Menderes Üniversitesi, Söke Sağlık Hizmetleri Meslek Yüksekokulu,   ………………………………   iç/dış paydaş üyeliğim kapsamında etkinlik ile ilgili görüş ve  önerilerim aşağıda  belirtilmiştir.   Tarih: __ / __ / _   1. Katılımcı profiliniz:   ( ) Öğrenci   ( ) Sağlık Profesyoneli   ( ) Akademisyen   ( ) Diğer: ………………………     2. Etkinliğin amacı ve içeriği, davette belirtilen hedeflerle uyumluydu.   ( ) Katılıyorum   ( ) Kararsızım   ( ) Katılmıyorum     3. Süre planlaması ve akış uygundu.   ( ) Katılıyorum   ( ) Kararsızım   ( ) Katılmıyorum     4. Mekân ve teknik altyapı (ses, görüntü, projeksiyon) yeterliydi.   ( ) Katılıyorum   ( ) Kararsızım   ( ) Katılmıyorum   5. Etkinlik, işlenen konu ile ilgili farkındalığımı  artırdı.   ( ) Katılıyorum   ( ) Kararsızım   ( ) Katılmıyorum    

