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  :به نظر شما نقطه قوت و نقطه ضعف کتابخانه که باید مورد تاکید یا تجدید نظر قرار بگیرد چیست
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ها و منابع موجود در روزبودن رفرنستعداد و به رضایتمندی شما از   .1

 کتابخانه

    

     موجود در کتابخانه فارسی منابع و کتب تخصصیرضایتمندی شما از   .2

     موجود در کتابخانه لاتینمنابع و کتب تخصصی رضایتمندی شما از   .3

     سیستم قفسه باز کتابخانهرضایتمندی شما از   .4

رسانی، راهنمایی شفاف و دقیق اطلاعبرخورد، نحوه رضایتمندی شما از   .5

 کارکنان کتابخانه برای استفاده از منابع

    

     مدت زمان امانت منابع در کتابخانهرضایتمندی شما از   .6

     فضای مخزن کتابخانه و در دسترس بودن آنرضایتمندی شما از   .7

فضای سالن مطالعه )سیستم سرمایش، گرمایش، رضایتمندی شما از   .8

 تهویه، رعایت سکوت و ...(

    

     کمیت و کیفیت اینترنت کتابخانهرضایتمندی شما از   .9

    دانشجوی دستیاری    دانشجوی فلوشیپ      پرسنل    عضو هیات علمی  نوع کاربری :

     علوم پایه   استیجر    اینترن 

 سایر   علوم پزشکی اصفهان  دانشگاه سایر دانشجویان وابسته به 

  

 درصورت تمایل می توانید نام و نام خانوادگی خود را وارد نمایید. 

 
 
 
 
 
 


