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PE­Cohort & Summer Transfer Engineering Workshop (STEW) 
Feedback Form 

Texas A&M International University, Laredo, Texas 
Department of Engineering, Mathematics, and Physics 

2009‐2010 Academic Year 

We would greatly appreciate your taking a few minutes to answer the questions on this sheet. Your input 
counts. Thank you. The results of this form are sent to Dr. Rafic A. Bachnak (E‐mail: rbachnak@tamiu.edu) 

Name: ______________________________      E‐mail: _______________________________________ 

Number years at TAMIU (1, 2, 3 …) _______   Date of workshop ______________________ 

1. On a scale of 1 to 5, rate your workshop experience   1    2    3    4    5  
  (1 = disappointing; 5= wonderful) 
Comments: __________________________________________________________________________ 

2. What parts of the workshop had the most impact on you? 

Comments: __________________________________________________________________________ 

3. Did you get what you wanted from this workshop?    Yes   No 

4. On a scale of 1 to 5, rate the facility       1    2    3    4    5 
        (1 = disappointing; 5= wonderful) 

5. On a scale of 1 to 5, rate the food       1    2    3    4    5 
         (1 = disappointing; 5= wonderful) 
Food and Facility Comments: ____________________________________________________________ 

6. On a scale of 1 to 5, rate the staff who served this   1    2    3    4    5 
Workshop (1 = disappointing; 5= wonderful) 
Comments: ___________________________________________________________________________ 

7. If there is anything you would change about the workshop and/or your experience, please share 
that with us: __________________________________________________________________ 

8. Please share anything you think could facilitate in creating a more effective workshop. 

Comments: _________________________________________________________________________ 

9. A mentor meeting is required in order to authorize final stipend. Please indicate your preference 
for this meeting. Date:________________  Time: ___________ 

  Thank you for your feedback 

 
   


