Kwestionariusz Ankietowy portalu  cowtoruniu.pl 

Kwestionariusz Ankietowy

Drodzy użytkownicy kwestionariusz ma umożliwić lepszą komunikację pomiędzy zespołem tworzącym portal a jego odbiorcami. Informacje jakie uzyskamy będą pomocne w rozwijaniu portalu. Ankieta ma charakter całkowicie anonimowy, informacje będą wykorzystanie tylko na potrzeby wewnętrzne portalu. Wśród uczestników rozlosujemy atrakcyjne nagrody. Dziękujemy za wypełnienie kwestionariusza.

1.
Jak często pan/i  korzysta z portalu cowtoruniu.pl?  FORMDROPDOWN 

2.
Z jakich źródeł dowiedział się pan/i o portalu cowtoruniu.pl? (możliwość wyboru kilku odpowiedzi)

a)
 FORMCHECKBOX 
 Wyszukiwarka internetowa

b)
 FORMCHECKBOX 
 Prasa lokalna

c)
 FORMCHECKBOX 
 Radio

d)
 FORMCHECKBOX 
 Znajomi

e)
 FORMCHECKBOX 
 Z artykułów promocyjnych (ulotki, banery, koszulki, gadżety etc.)

f)
 FORMCHECKBOX 
 Inne  ................................................................

3.
Jakich informacji poszukuje pan/i na portalach informacyjnych? 

a)
 FORMCHECKBOX 
 O nadchodzących imprezach

b)
 FORMCHECKBOX 
 O lokalach/klubach

c)
 FORMCHECKBOX 
 Artykułów publicystycznych

d)
 FORMCHECKBOX 
 Informacji o firmach

e)
 FORMCHECKBOX 
Ogłoszeń

4.
Czy jest pan/i zadowolony/a z treści zamieszczonych na portalu? Odpowiedź proszę zamieścić w skali od 1 do 5
   FORMDROPDOWN 
 (1= Nie jestem zadowolony, 5= Bardzo zadowolony/a)


    
5.
Czy widział pan/i logo cowtoruniu.pl poza portalem?   FORMDROPDOWN 

Jeśli tak to gdzie?

a)
 FORMCHECKBOX 
 Kluby/Puby

b)
 FORMCHECKBOX 
 Restauracje

c)
 FORMCHECKBOX 
 Media (Internet, Radio, Prasa etc.)

d)
 FORMCHECKBOX 
 Imprezy 
6.
Jakie zna pan/i inne portale informacyjne o Toruniu i okolicach?

……………………
7.
Z których z wymienionych w poprzednim pytaniu portali korzysta pan/i?

……………………
8.
Z jakich źródeł informacji o Toruniu poza portalami internetowymi pan/i korzysta?

a)
 FORMCHECKBOX 
 Prasa

b)
 FORMCHECKBOX 
 Radio

c)
 FORMCHECKBOX 
 Telewizja Lokalna

d)
 FORMCHECKBOX 
 Inne …(jakie?)
9.
Czy ma pan/i jakieś sugestie dotyczące portalu?

……………………………
10.
Czym się obecnie pan/i zajmuje?

a)
 FORMCHECKBOX 
 Uczę się (Szkoła Podstawowa/Gimnazjum/Szkoła Średnia)

b)
 FORMCHECKBOX 
 Studiuję

c)
 FORMCHECKBOX 
 Pracuję

d)
 FORMCHECKBOX 
 Jestem osobą Bezrobotną

e)
 FORMCHECKBOX 
 Jestem Emerytem/Rencistą

11.
Proszę podać swój wiek    FORMDROPDOWN 
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