Оценка качества работы Отдела международного сотрудничества
ФИО _______________________________________________________________________
Название программы________________________________________________________
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1.  Общая оценка качества услуг Отдела международного сотрудничества (ОМС).
Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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2. Как Вы оцениваете уровень информирования о программах  академической мобильности?
а) информация на сайте университета и странице  ОМС регулярно обновляется;
б) информация о программах академической мобильности на сайте и странице ОМС не соответствует действительности;

в) я самостоятельно узнаю об актуальных программах мобильности из других источников;

Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________________
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3. Как вы оцениваете уровень оказания информационно-консультационных услуг? 

а) я получил/а подробную консультацию относительно организации процесса обучения в принимающем вузе и пребывания за рубежом;
б) у меня осталось много спорных вопросов;

в) в консультации было отказано; 
г) потребовалась дополнительная консультация; Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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4. Были ли Вам предоставлены информационные материалы? 

а) были получены брошюры, печатные материалы о принимающем вузе;
б) мне предложили подборку интернет-ресурсов;
в) я самостоятельно осуществлял/а поиск информации;
г)  в предоставлении информационных материалов было отказано. 

Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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5. Как Вы оцениваете визовую поддержку?  
а) была оказана полная поддержка на всем этапе подготовки и подачи визового заявления;
б) была оказана только консультативная поддержка, сбор и подача документов осуществлялись самостоятельно;
в) в визовой поддержке было отказано;
Комментарии______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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6. Помогал ли Вам ОМС в решении проблем и спорных вопросов во время обучения в зарубежном вузе/учреждении? 

а) да, специалисты ОМС оперативно помогали в решении всех проблем;
б) специалисты ОМС не выходили на связь, в связи с этим проблемы приходилось решать самостоятельно;
в) все проблемы решались самостоятельно без обращения в ОМС;
г) никаких проблем во время обучения не возникало. 
Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

7. Будете ли Вы рекомендовать обращаться  в ОМС другим студентам/преподавателям?             а) да, обязательно буду;                                                                                                                                     б) не считаю необходимым.
Комментарии___________________________________________________________________________________________________________________________________________________________ 

8. Ваши предложения по улучшению качества работы отдела международного сотрудничества
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
Дата 
Подпись

