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QUESTIONARIO PER LA VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA’da parte dei partecipanti

TITOLO PROGETTO: 

NOME PARTECIPANTE: _____________________________________________________

	SETTORI


	VALUTAZIONE

(da 1 = insoddisfacente,

a 5 = totalmente soddisfacente)

	Quale giudizio dai  del programma e della strutturazione dell’attività?
	1
	2
	3
	4
	5

	Quale giudizio dai sul grado di approfondimento degli argomenti trattati ?
	1
	2
	3
	4
	5

	Hai rilevato corrispondenza dell’attività rispetto alle attese ? 
	1
	2
	3
	4
	5

	(In caso di corso a distanza) Quale giudizio dà della chiarezza e dell’efficacia comunicativa del programma/pacchetto formativo?
	1
	2
	3
	4
	5

	(se previsti) Quale giudizio dai della chiarezza e dell’efficacia comunicativa del/dei relatore/i? 
	1
	2
	3
	4
	5

	(se previsti) Quale giudizio dai sull’utilità ed efficacia delle attività svolte? 
	1
	2
	3
	4
	5

	Sono stati utili i materiali eventualmente distribuiti?
	1
	2
	3
	4
	5

	Sono stati pertinenti rispetto alle tematiche trattate?
	1
	2
	3
	4
	5


Vi sono temi che avrebbero richiesto maggiori approfondimenti? Quali?

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Altre osservazioni che si ritiene utile trasmettere

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________

Luogo e data di compilazione____________________




FIRMA________________________

