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Administrator Survey 

 
 
Instructions:  This survey is designed for hospitals/agencies who employ graduates of the Jefferson 
Community College (JCC) Radiologic Technology Program.  We ask that the administrator’s 
response consider JCC graduates employed in the past two years (2003 and 2004). 
 
Please complete the following demographic information. 
 
Administrator’s Name: ___________________________________________________________ 
 
Mailing Address: ________________________________________________________________ 
 
City: ____________________________________  State: ____________________  Zip_________ 
 
Phone number:_________________Preferred e‐mail address: ___________________________ 
 
 
(1)  Please give your opinion regarding the graduates’ knowledge and technical ability (check  

the appropriate box). 
 

Knowledge and Technical Ability 
 
 

 
Excellent 

 
Good 

 
Average 

 
Poor 

 
Incompetent 

 
No Comment 

 
Patient Care 

           

Extremity 
Radiography 

           

 
Spine Radiography 

           

 
Skull Radiography 

           

Chest & Boney 
Thorax Radiography 

           

Abdominal 
Radiography 

           

 
Fluoroscopy 

           

Urinary System 
Radiography 

           

 
UGI Radiography 

           

 
LGI Radiography 

           

Portable 
Radiography 

           

 
Surgery 
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Excellent 

 
Good 

 
Average 

 
Poor 

 
Incompetent 

 
No Comment 

 
Trauma 

           

 
Darkroom 

           

Digital/Computed 
Radiography 

           

 
Other 

           

 
Other 

           

 
(2)  Does your department provide a new employee orientation training period?  
 
  ____ Yes          ____No 
 
(3)  Is this orientation training period more or less consistent for all new employees  

regardless of whether they are recent graduates?  
 
  ____ More        ____Less 
 
(4)  Would you recommend to other department managers/chief technologists the  

hiring of graduates of the JCC Radiologic Technology Program. 
 
  ____ Yes          ____No 
 
  Please provide comments with reference to why or why not. 
 
 
 
(5)  Please tell us about any changes you feel would improve the program. 
 
 
 
(6)  Would you recommend this program to prospective students? 
 
  ____ Yes          ____No 
 
  Please provide comments with reference to why or why not. 
 
 
Thank you for participating in this survey.  Your comments will help us plan for program 
improvements. 


