5./A
Elégedettség vizsgálat                                                                 Újbudai Speciális Szakiskola
Alkalmazott

A mérésért felelős:

Mérés időpontja:

Mintavétel:

Kiküldött kérdőívek száma:

Mérés eszköze:


(kérjük csatolni)

Visszaérkezett (db és %):

Erősségek

Fejlesztendő területek

1: ……………………………………………………………………………………………
2: ……………………………………………………………………………………………
3:……….…………………………………………………………………………………….
4:……………………………………………………………………………………………..

5:……………………………………………………………………………………………..

Fejlesztő intézkedések: 

Az adatszolgáltatás időpontja: az adott tanév beszámolójának határideje

Amennyiben az intézmény az adott tanévben nem végzett vizsgálatot, kérjük az utolsó mérés eredményeit jelezni, a mérés időpontjával.
Budapest, 2010. június 24. 
Palánczné Németh Zsuzsanna
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