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Değerli Müşterimiz,

Elinizdeki bu anket, hizmetlerimizden yararlanan sizlerin ihtiyaçlarını daha iyi anlamak, sizlere verdiğimiz hizmetlerin kalitesini yükseltmek ve kendimizi değerlendirmemiz açısından büyük önem taşımaktadır. Zaman ayırarak doldurmuş olduğunuz için şimdiden teşekkürlerimizi sunarız.

Hakkınızda
1. İletişim Bilgileriniz

	Adınız Soyadınız      :
	

	Unvanınız                 :
	

	Telefonunuz / Dahili :
	

	E-postanız
    :
	

	Firma Adı                 :
	

	Firmanız                   :
	 FORMCHECKBOX 
 Akredite Laboratuvar

 FORMCHECKBOX 
 Akredite olmayan Laboratuvar

 FORMCHECKBOX 
 Ar-Ge


 FORMCHECKBOX 
 Üretici


 FORMCHECKBOX 
 Diğer 

	Sektörünüz               :
	 FORMCHECKBOX 
 Kamu

 FORMCHECKBOX 
 Özel


Hizmetlerimiz Hakkında

2. TÜBİTAK UME’yi neden tercih ettiniz?

  3. Aldığınız Hizmeti Belirtiniz. 

      (birden fazla şık işaretleyebilirsiniz.)
	Uzmanlık / Teknik Deneyim
	 FORMCHECKBOX 


	Tarafsızlık
	 FORMCHECKBOX 


	Başka Hizmet Sağlayıcı Olmaması 
	 FORMCHECKBOX 


	Daha Önce Alınan Hizmetlerden Memnuniyet
	 FORMCHECKBOX 


	Alınan Hizmetin Kalitesi 
	 FORMCHECKBOX 


	Diğer………………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………………………………………....
	 FORMCHECKBOX 


	 FORMCHECKBOX 

	Ar-Ge Projesi
	 FORMCHECKBOX 

	Bakım ve Onarım

	 FORMCHECKBOX 

	Kalibrasyon/Deney
	 FORMCHECKBOX 

	Sıvı Azot/Helyum Satışı

	 FORMCHECKBOX 

	Eğitim
	 FORMCHECKBOX 

	Karşılaştırma Hizmetleri 

	 FORMCHECKBOX 

	Danışmanlık
	 FORMCHECKBOX 

	Yeterlilik Testleri

	 FORMCHECKBOX 

	Cihaz Yapımı
	 FORMCHECKBOX 

	Yayın


 4. Hizmeti ve Hizmet Sürecini Değerlendiriniz (Lütfen 1’den 5’e kadar hizmetlerimiz yönüyle değerlendiriniz)
       Çok Kötü (1), Kötü (2), İyileştirilmeli (3), İyi (4), Çok İyi (5)

	
	
	1
	2
	3
	4
	5

	a.
	Müracaatınızın cevaplanma süresi yeterli mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	b.
	Doğru personel ile irtibata geçilmesi kolay mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	c.
	İhtiyaçlarınız doğru anlaşılıyor mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	d.
	TÜBİTAK UME personelinin tutumu iyi mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	e.
	Hizmet için teklif edilen tarih sizce uygun mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	f.
	Sertifika elinize zamanında ulaşıyor mu? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	g.
	Hizmet sürecinde bilgilendirilmeniz yeterli mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	h
	Teknik gereksinimlerinizin karşılandığını düşünüyor musunuz? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	ı.
	Hizmet zamanında tamamlandı mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	j.
	Teknik uzmanlara erişilmesi kolay mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	k.
	Faturalama işlemi zamanında gerçekleştiriliyor mu?  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	m.
	Ödemelerinizi kolay yapabiliyor musunuz?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



5. Tekrar hizmet alacak olsanız yine TÜBİTAK UME’yi tercih eder miydiniz?  FORMCHECKBOX 
 Evet
 FORMCHECKBOX 
 Hayır
Cevabınız Evet ise; 4.bölümde yer alan değerlendirme kriterlerinden sizin için önemli olan 4 şıkkı belirtiniz.
………..
……….
………..
…………
Cevabınız Hayır ise; nedeni: …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….............
……………………………………………………………………………………………………………………………………
6. Aldığınız hizmete ilişkin şikayet/önerilerinizin değerlendirilmesi
     Çok Kötü (1), Kötü (2), İyileştirilmeli (3), İyi (4), Çok İyi (5)

	 
	1
	2
	3
	4
	5

	Şikayet/önerileriniz için TÜBİTAK UME’ye erişim kolay mı?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Şikayet/önerileriniz dikkate alınıyor mu ?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Şikayet/önerileriniz hakkında bilgilendirme yapılıyor mu?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Şikayet/önerilerinizin giderilme süresi makul mu? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Sonuçlandırılması kurumunuzu tatmin edici nitelikte mi?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



7. Varsa belirtmek istediğiniz diğer hususları lütfen yazınız. 

(Gerektiğinde ek açıklama sayfası kullanabilirsiniz.)
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
Lütfen anketi,
TÜBİTAK UME Stratejik Planlama ve İş Geliştirme Birimi

TÜBİTAK Gebze Yerleşkesi

P.K: 54  41470 Gebze / KOCAELİ

adresine veya ume@ume.tubitak.gov.tr adresine e-posta ile gönderiniz ya da (262) 679 50 01 numaralı faksımıza fakslayınız.
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