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Anket Soruları 

MEMNUNİYET DÜZEYİ 
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Tuvalet ve lavaboların temizliğinden 
      

Sınıfların temizliğinden (öğrenciler tarafından doldurulmalıdır) 
      

Çalışma odalarının ve ofislerin temizliğinden (personel tarafından 

doldurulmalıdır) 

      

Kampüs dış mekân ve çevre temizliğinden 
      

Çöplerin zamanında boşaltılmasından 
      

Destek personelinin sizinle olan iletişiminden 
      

Destek personeli tarafından verilen temizlik hizmetinin hijyen kurallarına 

uygun olarak sunulmasından 

      

Üniversitenin sıfır atık çalışmaları kapsamındaki yeterliliğinden 
      

Sıfır atık projesi kapsamında kampüsün çeşitli alanlarına yerleştirilen 

ekipmanların yeterliliğinden 

      

Sıfır atık kapsamında verilen eğitimlerin yeterliliğinden 
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