فرم نظرخواهی مقایسه میزان کیفیت

نام:_____________________
سن:____________________
جنسیت:_________________
	اصلاً مهم به نظر نمی رسد.
	1

	اهمیت چندانی ندارد.
	2

	نظر خاصی در این مورد ندارم.
	3

	تا حدودی مهم است.
	4

	بسیار حائز اهمیت می باشد.
	5


برای هر یک از آیتم های ذیل ، دور عددی را که به نظرتان نشان دهنده میزان کیفیت آن محصول می باشد، خط بکشید.
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