	TÜRK SİGORTA ENSTİTÜSÜ VAKFI 
KATILIMCI MEMNUNİYET FORMU

	Eğitimin Adı           :
	

	Eğitimin Başlangıç ve Bitiş Tarihi         :
	        /    /  -    /    / 

	Değerlendirenin Bilgileri (İsteğe Bağlı Olarak Doldurulacaktır)

	Unvanı


:
	

	Adı Soyadı


:
	

	Bağlı olduğu kurum

:
	

	Telefon


:
	

	Eğitime katıldığı tarih
:
	

	E-posta adresi

:
	

	Eğitmene ve Eğitime İlişkin Değerlendirmeler

	Eğitmenin Adı-Soyadı:   

	Eğitmen tarafından dersin başında içerik dağıtıldı mı?

	Evet:
	Hayır:

	Eğitmen hazırlıklı ve konusuna hakim miydi?

	Evet:
	Hayır:
	Biraz:
	Diğer:

	Diğer ise belirtiniz:



	Eğitmen konuyu açık ve anlaşılır bir şekilde aktarabildi mi?

	Evet:
	Hayır:
	Biraz:
	Diğer:

	Diğer ise belirtiniz:



	Eğitmen ders verirken katılım ve çok sesliliği sağlayabiliyor mu?

	Evet:
	Hayır:
	Biraz:
	Diğer:

	Diğer ise belirtiniz:



	Eğitim öncesi materyal dağıtıldı mı?

	Evet:
	Hayır:

	“Evet” ise eğitim öncesi dağıtılan materyali içerik olarak yeterli buldunuz mu?

	Evet:
	Hayır:
	Biraz:
	Diğer:

	Diğer ise belirtiniz:



	Konu sigorta sektörüne uygun bir şekilde ele alındı mı?

	Evet:
	Hayır:
	Biraz:
	Diğer:

	Diğer ise belirtiniz:



	Konuyla ilgili spesifik örnekler verildi mi?

	Evet:
	Hayır:
	Biraz:
	Diğer:

	Diğer ise belirtiniz:



	Genel Değerlendirmeler

	TSEV’den başka eğitimler almak ister misiniz?

	Evet:
	Hayır:

	“Evet” ise hangi konularda ve ne tür bir eğitim almak istersiniz?

	

	Diğer görüş ve önerileriniz:

	


Teşekkür Ederiz
