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	کارشناس هسته
	آیا اطلاع رسانی دقیق و شفاف در مورد اخبار و فراخوانها انجام میگیرد؟
آیا راهنمایی لازم به صورت دقیق در مورد استفاده از تسهیلات ویژه استعدادهای درخشان صورت میگیرد؟
آیا برخورد و رفتار کارشناس دفتر با شما مطلوب و رضایت بخش است؟
آیا خدمت درخواست شده در موعد مقرر انجام میگیرد؟
	
	
	
	
	

	استاد حامی
	آیا راهنمایی لازم به صورت دقیق در مورد دستورالعملهای ابلاغ شده صورت میگیرد؟
آیا زمان مشخصی برای امکان ملاقات حضوری با هماهنگی قبلی توسط استاد حامی فراهم میباشد؟ 
آیا استاد حامی زمان کافی را برای مشاوره در اختیار شما قرار میگیرد؟
آیا استاد حامی از اخبار، آئین نامه ها و قوانین مطلع بوده و به طور دقیق شما را راهنمایی میکند؟
آیا اقدامات حمایتی استاد حامی برای شما ثمربخش است؟
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