
 
Правни факултет Универзитета у Нишу                                                Об. 101/07 
КЛИНИКА ЗА ГРАЂАНСКО ПРАВО 
Клинички програм обуке за заштиту права жена  
 
ПК бр. __________________ 
                
Име и презиме клијента: _________________________________ 
 
Адреса, телефон: _______________________________ 

 

 
 

Анкетни лист 
 
Mолимо Вас да попуните овај анкетни лист заокруживањем једног од понуђених 
одговора. Подаци из анкетног листа су поверљиви и биће коришћени искључиво 
ради унапређења рада Правне клинике.  

 
 

1. Како сте успоставили први контакт са Правном клиником?  
а) Састанак на правној клиници заказао је Центар за 
    социјални рад у Нишу 
б) на Правну клинику упутила ме је Служба за пружање бесплатне правне 
    помоћи  
в) Лично сам успоставио/ла контакт са Правном клиником  

 
2. Да ли су Вам просторије Правне клинике биле погодне за посете?  

а) Да 
б) Не (Ако Вам нису биле погодне, шта је био разлог?) 
__________________________________________________________ 
__________________________________________________________ 

 
3. Да ли сте имали тешкоћа у погледу заказивања састанка на Правној клиници? 

а) Да (Наведите колико дуго сте чекали на први састанак  _______________) 
  б) Не 
 

4. Да ли је су одговорне особе на Правној клиници прегледале Ваша документа? 
  а) Да    в) Не могу да се сетим 
  б) Не                                       г) Не знам 

 
 

                   
 



5. Да ли сте добили све потребне информације и одговарајући правни савет? 
а) Да    в) Не могу да се сетим 

  б) Не                                       г) Не знам 
 

6. Да ли је у вези са Вашим случајем Правна клиника контактирала друге 
организације, лица или службе, непосредно, писменим путем или 
телефоном?  

а) Да    в) Не могу да се сетим 
  б) Не                                       г) Не знам 
 

7. Да ли сте задовољни квалитетом рада студената на Правној клиници?  
а) Веома сам задовољан/на в) Незадовољан/на сам  

  б) Задовољан/на сам                       г) Веома сам незадовољан/на 
 

8. Да ли сте задовољни професионалним односом особља Правне клинике? 
а) Веома сам задовољан/на в) Незадовољан/на сам  

  б) Задовољан/на сам                       г) Веома сам незадовољан/на 
 

9. Да ли је долазак на Правну клинику испунио Ваша очекивања? 
а) Испунио је изнад очекивања 
б) Испунио је  
в) Није у потпуности испунио  
г) Није уопште испунио 
   

10. Да ли бисте поново користили услуге Правне клинике ако бисте имали неки 
правни проблем? 

  а) Да 
  б) Не  
  в) Не знам  
 
Овде можете написати своје коментаре и предлоге, ако их имате.  
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________
_______________________________________________________________________ 

 
_____________________ 

 
                                                                                                         Потпис 

 
 

                                                                                                                                             


