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1. What	
  University	
  are	
  you	
  studying	
  at?	
   	
  _____________________________________________________________	
  _____	
  

2. Do	
  you	
  feel	
  certain	
  about	
  the	
  
career	
  you	
  will	
  take?	
   o	
  Yes	
   o	
  No	
   3. Did	
  you	
  move	
  cities	
  within	
  your	
  

country	
  to	
  attend	
  this	
  university	
   o	
  Yes	
   o	
  No	
  

4. What	
  age	
  group	
  are	
  you	
  in?	
   o	
  	
  17-­‐20	
  	
  	
   o	
  21-­‐25	
   o	
  26	
  –	
  30	
   o	
  over	
  30	
  

5. Where	
  do	
  you	
  live	
  now?	
   o	
  Uni	
  Residence	
   o	
  Private	
  board	
   o	
  With	
  parents	
   o	
  With	
  other	
  relatives	
  

	
   o	
  Flatting	
   o	
  Own	
  home	
   o	
  Other:	
  	
  

6. Are	
  you	
  an	
  international	
  student?	
   o	
  Yes	
   o	
  No	
   7. Your	
  gender	
   o	
  Female	
   o	
  Male	
  

8. How	
  are	
  you	
  funding	
  your	
  studies?	
  
(identify	
  approximate	
  percentage	
  )	
  

Family	
  support	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  %	
   Student	
  loan	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  %	
   Savings	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  %	
   Part	
  time	
  job	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  %	
  

Credit	
  Card(s)	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  %	
   Grant/	
  Scholarship	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  %	
   o	
  	
  Not	
  sure	
  

Please	
  rate	
  the	
  following	
  factors	
  on	
  a	
  scale	
  of	
  1	
  to	
  5,	
  where	
  1	
  =	
  significant	
  concern,	
  3	
  =	
  neutral	
  and	
  5	
  =	
  no	
  concern	
  (circle	
  response)	
  

9. Money	
  while	
  studying	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   10. Making	
  new	
  friends	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

11. Paying	
  back	
  student	
  loan	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   12. My	
  physical	
  health	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

13. Moving	
  away	
  from	
  family	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   14. My	
  mental	
  health	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

15. Passing	
  exams	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   16. Loneliness	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

17. Moving	
  away	
  from	
  friends	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   18. Studying	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

19. Settling	
  into	
  a	
  new	
  culture	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   20. English	
  as	
  a	
  second	
  language	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

21. Child	
  Care	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   22. My	
  course	
  choices	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

23. My	
  age	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   24. Finding	
  my	
  way	
  around	
  the	
  uni	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  

25. Living	
  in	
  Halls	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
   26. Having	
  support	
   1	
   2	
   3	
   4	
   5	
  
	
  

27. Do	
  you	
  drink	
  alcohol?	
   o	
  Yes…	
   28. How	
  often?	
   o	
  On	
  Occasion	
   o	
  Only	
  at	
  weekends	
  

	
   o	
  3	
  or	
  more	
  times	
  per	
  week	
   o	
  Daily	
  

	
   o	
  No…	
   29. Do	
  you	
  not	
  drink	
  alcohol	
  for	
  religious	
  reasons?	
   o	
  Yes	
   o	
  No	
  

30. Do	
  you	
  smoke	
  cigarettes?	
   o	
  No	
   o	
  Yes	
   Number	
  per	
  week:	
   	
  
31. Marijuana?	
   o	
  Never	
  tried	
  it	
   o	
  Tried	
  it	
  once	
   o	
  Use	
  rarely	
   o	
  Use	
  monthly	
   o	
  Use	
  weekly	
   o	
  Use	
  daily	
  

32. What	
  other	
  drugs	
  have	
  you	
  tried?	
   	
   	
   	
  
	
  	
  	
   o	
  None	
   o	
  Ecstasy	
   o	
  LSD	
   o	
  Speed	
   o	
  Cocaine	
   o	
  IV	
  

	
   o	
  Crack	
   Other:	
  
	
  

Regarding	
  your	
  use	
  of	
  the	
  internet,	
  please	
  estimate	
  the	
  number	
  of	
  hours	
  per	
  week	
  you	
  spend	
  online:	
  

33. On	
  Social	
  Networking	
  sites	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  hours	
   34. Studying	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  hours	
   35. E-­‐mailing	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  hours	
  

36. Gaming	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  hours	
   37. General	
  Surfing	
  	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  hours	
   38. Trading	
   	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  hours	
  
	
  

Please	
  complete	
  this	
  section	
  at	
  the	
  end	
  of	
  the	
  UniSmart	
  presentation	
  before	
  leaving	
  the	
  venue	
  

39. Please	
  rate	
  UniSmart	
   o	
  Awesome	
   o	
  Very	
  Good	
   o	
  Neutral	
   o	
  Poor	
   o	
  Very	
  Poor	
  
40. On	
  a	
  scale	
  of	
  1	
  to	
  5,	
  where	
  1=not	
  useful	
  at	
  all,	
  and	
  5	
  =	
  very	
  useful,	
  how	
  useful	
  was	
  UniSmart?	
  	
  

(circle	
  response)	
   1	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  2	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  3	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  4	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  	
  5	
  

41. Do	
  you	
  think	
  UniSmart	
  should	
  be	
  made	
  an	
  integral	
  part	
  of	
  induction	
  for	
  all	
  first	
  year	
  students?	
   o	
  Yes	
   o	
  No	
  

42. Why	
  did	
  you	
  rate	
  UniSmart	
  in	
  this	
  way?	
   	
   __________________________________________________________________________________	
   	
  

	
   	
   __________________________________________________________________________________	
   	
  

Thank	
  you	
  for	
  attending	
  our	
  presentation	
  and	
  completing	
  this	
  survey.	
  We	
  appreciate	
  your	
  assistance.	
  

This	
  feedback	
  is	
  to	
  ensure	
  the	
  ongoing	
  development	
  and	
  relevance	
  of	
  UniSmart.	
  Please	
  be	
  truthful.	
  Your	
  feedback	
  is	
  confidential.	
  No-­‐one	
  will	
  be	
  
able	
  to	
  identify	
  you	
  from	
  the	
  research.	
  Note	
  that	
  comments	
  may	
  be	
  used	
  in	
  the	
  research	
  report	
  while	
  ensuring	
  anonymity	
  is	
  maintained.	
  


