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UO Sviluppo Organizzativo, Professionale e Formazione (SC)

Provider ECM della Regione Emilia Romagna – PG20120131897

Questionario di gradimento dell'evento formativo da parte dei partecipanti

Titolo del corso : ASCOLTARE LA STORIA MIGRATORIA E DISAMBIGUARE LA DIAGNOSI DI PSICOSI: PER UNA CURA CULT URALMENTE COMPETENTE

Data 22.5.2021
AVVERTENZA: annerire la casella scelta evitando invasioni di caselle adiacenti e cancellazioni
SEZ. 1 : VALUTAZIONE EVENTO
Come valuta la rilevanza degli argomenti trattati rispetto alla sua necessità di aggiornamento?

	Non rilevante
	Poco rilevante
	Abbastanza rilevante
	Rilevante
	Molto rilevante

	(
	(
	(
	(
	(


Come valuta la qualità educativa/di aggiornamento fornita da questo evento?

	Scarsa
	Mediocre
	Soddisfacente
	Buona
	Eccellente

	(
	(
	(
	(
	(


Come valuta l’utilità dell’evento per la tua formazione continua?

	Inutile
	Parzialmente utile
	Abbastanza utile
	Utile
	Molto utile

	(
	(
	(
	(
	(


SEZ. 2 : VALUTAZIONE DOCENTI

	DOCENTI (riportare i nomi dei docenti nelle colonne)
	(cognome e nome)
	(cognome e nome)
	(cognome e nome)
	(cognome e nome)
	(cognome e nome)

	Padronanza del tema trattato
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6

	Chiarezza espositiva
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6

	Qualità del materiale didattico utilizzato 
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6

	Interazione con l’aula
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6

	Rispetto di tempi e contenuti
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6
	1 2 3 4 5 6


1=scarso  2= mediocre 3= sufficiente 4= buono  5= ottimo 6= eccellente
Suggerimenti ______________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Firma ________________________(opzionale)
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