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	TİCARET BAKANLIĞI
YURT DIŞI ETKİNLİK ORGANİZASYONU
DEĞERLENDİRME FORMU

	

	FİRMA/KURULUŞ TEMSİLCİSİNİN ADI SOYADI:
	

	ÜNVANI/GÖREVİ:
	

	SEKTÖR DENEYİMİ:
	

	
	

	ETKİNLİK ADI:
	

	ETKİNLİK TARİHİ:
	

	ETKİNLİĞİN DÜZENLENDİĞİ ŞEHİR/ÜLKE:
	

	KATILIMCI FİRMA/KURULUŞ ADI:
	

	STANT ALANI (m2):
	

	BU ETKİNLİĞE DAHA ÖNCE KAÇ KEZ KATILDINIZ?
	

	TELEFON/KEP:
	

	İNTERNET/E-POSTA:
	

	ADRES:
	

	

	ORGANİZATÖRÜN DEĞERLENDİRİLMESİNE YÖNELİK OLARAK

Aşağıdaki sorularda uygun seçeneği işaretleyiniz. 

EVET     HAYIR

	1- STANT/ETKİNLİK ALANI TASARIMI VE İNŞASI BAŞARILI MI?

	2- TANITIM FAALİYETLERİ YETERLİ Mİ?

	3- ORGANİZATÖRÜN BİLGİLENDİRME HIZMETLERİ YETERLİ Mİ?

	4- GELECEK YIL BU ORGANİZATÖRLE AYNI ETKİNLİĞE KATILIR MISINIZ?

	     (Organizatörden nakliye hizmeti almadıysanız işaretlemeyiniz)
5- NAKLİYE HİZMETİ SORUNSUZ BİÇİMDE GERÇEKLEŞTİRİLDİ Mİ?

	GENEL OLARAK ORGANİZASYONA 10 ÜZERİNDEN KAÇ PUAN VERİRSİNİZ? (Aşağıya İşaretleyiniz)

	            Çok Kötü                      Kötü                                Orta                               İyi                           Çok İyi

	


	DEĞERLENDİRMEDE HER SORU 8'ER PUAN, NAKLİYE HİZMETİ ALINMAMIŞSA 1-4 SORULAR 10'AR PUAN ESAS ALINIR.

	GÖRÜŞ VE ÖNERİLERİNİZ İÇİN ARKA SAYFADAKİ BOŞ ALANI KULLANABİLİRSİNİZ.

	NOT: BU FORMU DOLDURMAYAN FİRMALARIN DESTEK TALEPLERİ DEĞERLENDİRİLMEYECEKTİR.

	

	FORMU DOLDURAN FİRMA YETKİLİSİ İSİM /İMZA:
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