
SAMSUN ÜNİVERSİTESİ 
DERS DEĞERLENDİRME ANKET FORMU 

Doküman No S1.2.4/FRM03 
Yayın Tarihi 16.04.2024 
Revizyon No 00 
Revizyon Tarihi - 
Sayfa No 1 

Kişisel Bilgiler 

Öğrenci Numaranız 
Adınız Soyadınız 
Eğitim Gördünüz Birim/Bölüm 
Değerlendirilen Dersin Kodu/Adı  / 
Derse Kayıtlanma Durumunuz (  ) Dersi üstten aldım (  ) Dersi döneminde aldım (  ) Dersi alttan aldım 
Derse Devam Durumunuz (  ) %50 ve altı  (  )%51-%70 (  )%71 ve üzeri 

Anket Soruları 
1: Kesinlikle Katılmıyorum 
2: Katılmıyorum 
3: Kararsızım 
4: Katılıyorum 
5: Kesinlikle Katılıyorum 

KATILMA DERECESİ 
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Ders alanımla ilgili gelişimimi destekler nitelikteydi. 

Ders alana olan ilgimi arttırdı. 

Dersin içeriği için ayrılan süre yeterliydi. 

Ders üst düzey düşünme becerilerimin (yaratıcılık, eleştirel 
düşünme, problem çözme vb.) gelişimine katkı sağladı. 

Ders alanımla ilgili günlük hayatta karşılaşacağım problemleri 
çözmeme katkı sağladı. 

Ders, sorumluluk alabilme ve bağımsız çalışabilme becerimi arttırdı. 

Ders sosyal becerilerimin (iletişim, iş birliği, grup çalışması vb.) 
gelişimine katkı sağladı. 

Ders alanımla ilgili profesyonellik ve etik değerler kazandırdı. 
Ders programın eğitim amaçlarıyla ilişkiliydi. 
Benzer dersler almak isterim. 
Ders, öğrenim gördüğüm programın kapsamına ve program için 
ifade edilmiş olan öğrenme çıktıları ile ilişkiliydi. 

Ders için tanımlanmış olan öğrenme çıktıları yeterli ölçüde açık ve 
dersin amaç ve hedefleriyle uyumluydu. 

Ders için belirlenmiş olan öğrenme ve öğretme yöntemleri (sunum, 
ödev, proje, vb.) dersin öğrenme çıktılarının 
kazanılması/kazandırılması için yeterliydi. 
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