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Request for Graduate School of Nursing Faculty Evaluation Data 
 
Please complete and return this form to the  Institutional Research, Evaluation, & Assessment Office.   Generally, 
we need  four to six weeks  lead time to collect evaluation data  for an  individual  faculty member.    If you have a 
time sensitive request or need more than three academic years of faculty evaluation data (AY12/13 – AY14/15), 
please feel free to contact Mary L. Zanetti, EdD, Senior Director, at (508) 856‐2438 to discuss your specific needs. 

 
 
Date Request Received:  _______________________________________________________________________ 
 
Faculty Name:  _______________________________________________________________________________ 
 
 
GSN Course: 
 
1.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 
 
 
2.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 
 
 
3.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 
 
 
4.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 
 
 
5.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 
 
 
6.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 
 
 
7.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 
 
 
8.  _________________________________________________________________         Year(s) taught:  _______ 


