Уважаемые слушатели!

Благодарим Вас за сотрудничество с Учебно-тренажерным центром СПбМТК. Мы стремимся к постоянному совершенствованию наших услуг. Для того чтобы повысить Вашу удовлетворенность,  просим Вас ответить на предложенные вопросы. 
Ваше мнение очень ценно для нас!
	Дата прохождения программы 

обучения в УТЦ СПбМТК
	

	Наименование 
программы обучения
	


	
	Да
	Нет

	Мои цели участия в учебном курсе  были выполнены? 
	
	

	Срок уведомления о начале  курса (ов) был адекватным? 
	
	

	Я получил дополнительные знания, относящиеся к моей работе? 
	
	

	Я узнал что-то новое во время курса(ов) ? 
	
	

	Инструктор был профессионалом в этом вопросе? 
	
	

	Инструктор смог ответить на все мои вопросы? 
	
	

	Достаточно ли соотношение компьютерного обучения и времени с  инструктором?
	
	

	Наглядные пособия и лекционные материалы были подходящими?
	
	

	Я бы рекомендовал этот учебный курс для других? 
	
	

	Был ли проведен брифинг по вопросам безопасности и безопасности по прибытии? 
	
	


Какой фактор для Вас является определяющим при выборе поставщика образовательной услуги
1. Лицензия на осуществление образовательной деятельности

2. Квалификация и опыт инструкторов УТЦ

3. Положительные отзывы

4. Стоимость обучения

5. Другое:
	


Скажите, откуда вы узнали о нашем учебном заведении? 

1. Поисковые системы

2. Из рассказов родственников/друзей/знакомых

3. Сайт

4. Из других источников

Скажите, насколько Вы остались довольны организацией занятий?

1. Отлично         

2. Хорошо         

3. Среднее       

4. неудовлетворительно
Уточните, пожалуйста, что именно Вам понравилось в организации курсов?

	


Уточните, пожалуйста, что именно Вам не понравилось в организации курсов?

	


Как Вы считаете: на какие темы в курсах надо обратить больше внимания?

	


Конкретные комментарии или предложения по улучшению: 
	


Заполненную анкету просим прислать на электронную почту utcinfo@spbmtc.com
Мы Вам признательны и благодарим за участие в анкетировании!
Также будем благодарны Вам за следующую информацию:
	Название организации, 

направившей  Вас на обучение
(при наличии)
	

	Контактное лицо организации или Ваше имя
	

	Должность 
	

	Координаты контактного лица (при желании)

рабочий телефон

мобильный телефон

электронная почта
	

	
	

	
	

	
	




