
Dönem Eylül Şubat

Fakülte/Yüksekokul/MYO ………………………………………………………………………….

Bölüm/Program ………………………………………………………………………….

Eğitim-Öğretim Ortamı Atölye

İsim ………………………………………………………………………….

Lab./Atölye Sorumlusu Var Yok

İlk Yardım Dolabı Var Yok

Yangın Söndürme Cihazı Var Yok

Uyarıcı Tabela/Talimat Var Yok

İyi Orta Zayıf
Aydınlatma (  ) (  ) (  )
Isıtma (  ) (  ) (  )
Temizlik (  ) (  ) (  )
Havalandırma (  ) (  ) (  )
Genel Görünüm (  ) (  ) (  )

İlave Not:…………………………………………………………………………………………………

Lab.

EĞİTİM ÖĞRETİM ORTAMI  (LAB.-ATÖLYE) TESPİT-YETERLİLİK ANKETİ
ONDOKUZ MAYIS ÜNİVERSİTESİ
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