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 باسپاس:كتابخانه مركز 

  باتشكر ازهمكاري شما.          كاربران گرامي با تكميل اين پرسشنامه مارا درجهت بهينه سازي اموركتابخانه ياري نماييد

مرد             زن                    :                    جنسيت                                          

              
ديپلم            رشناس ارشد                  كارشناس                فوق ديپلم               كا              مقطع تحصيلي:             دكترا                

                

دانشجو                    پرسنل                وضعيت شغلي:                                                 
              
خير    بله                             آيا معمولا براي دريافت اطلاعات خود به سايت كتابخانه مراجعه ميكنيد؟             

               

ه دسترسي به اطلاعات رضايت داريد؟درصورت مثبت بودن پاسخ سوال فوق ايا از نحو             

ندارم    كم                                                 خيلي كم               زياد                         خيلي زياد                               

  

نظري ندارم كم                       خيلي                             از نظر شما مفيد است؟ آيا محتواي اطلاعات با توجه به بروز رساني )جديد(            

 

نظري ندارم  متوسط              خوب                  ميزان رضايت شما از نحوه دسته بندي وچيدمان اطلاعات موجود كتابخانه چيست؟            

  

مينماييد؟ از كدام قسمت از كتابخانه بيشترين استفاده را نموده يا                           

ساير      سامانه ضمن خدمت                                 كتابخانه مجازي                   خانه فيزيكي                كتاب                       

              
خوب                    متوسط      بسيارخوب                                      نحوه برخورد كاركنان چگونه بوده است؟              

؟چگونه بودهمكاري با شما ، برخورد ميزان رضايت ونحوه              

بسيارخوب                      خوب                               متوسط                     

؟   چگونه بودهمكاري با شما نامناسب وعدم برخوردميزان نارضايتي ونحوه               

بسيارناراضي                            ناراضي                            متوسط                 

خير        بله                        آيا خدمت درموعود مقرر انجام شد؟                                        
           

      
 

                                                                     ..............................................................  : نام ونام خانوادگي         :درصورت تمايل اين قسمت راتكميل كنيد           

...............................................................         : شماره تماس                                                                                        
     

    

                                  


