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	MÜŞTERİ MEMNUNİYETİ ANKETİ





	Müşteri Adı Soyadı-Unvanı 
	

	Laboratuvar Sorumlusu
	

	Deney Sorumlusu
	

	Deneye Konu Olan Referans Doküman (Yönetmelik-Standart-Direktif vb.)
	



	HİZMETİN DEĞERLENDİRİLMESİ
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Kötü
	Çok Kötü

	EUROGAP ile ilk görüşme
	
	
	
	
	

	Müracaatınızın değerlendirilme süresi
	
	
	
	
	

	Müracaat sırasında soruların cevaplandırılması
	
	
	
	
	

	Deney sürecinin açıklanması
	
	
	
	
	

	Taleplerinizin dikkate alınması
	
	
	
	
	

	EUROGAP yetkililerine ulaşabilme
	
	
	
	
	



	DENEY PERSONELİ DEĞERLENDİRİLMESİ
	Çok İyi
	İyi
	Orta
	Kötü
	Çok Kötü

	Deney Personeli Sektör ve Standart Bilgisi 
	
	
	
	
	

	Deney Tekniği
	
	
	
	
	

	Dinleme ve Yorumlama
	
	
	
	
	

	Anlaşılırlık
	
	
	
	
	

	Kişisel Tutum, Davranışlar ve Kıyafet 
	
	
	
	
	

	İletişim Yeteneği
	
	
	
	
	

	Bulguları İfade Etme
	
	
	
	
	

	Genel Değerlendirme
	
	
	
	
	




	Eklemek istediğiniz konular var ise bu bölümde belirtiniz.

	



	İyileştirilmesini istediğiniz konular var ise bu bölümde belirtiniz.

	



	Müşteri Adı Soyadı-Unvanı:	     Tarih	:			İmza:	


TEŞEKKÜR EDERİZ.
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