Kwestionariusz ankiety ewaluacyjnej 

na zakończenie kursu kwalifikacyjnego

Tytuł kursu:  ..........................................................................................................................




          

             Data:  ..................................................

Prosimy wstawić znak x w odpowiednie pole:

1. Czy została/został Pani/Pan zapoznana/zapoznany z programem kursu?

(  tak
     (  częściowo
              (  nie
            (  nie mam zdania

2. Czy treści kursu były zgodne z założeniami programowymi?

(  tak
     (  częściowo
              (  nie
            (  nie mam zdania

3. Organizacja kursu była:

( bardzo dobra      
( dobra      
( zła              (  nie mam zdania

4. Jak ocenia Pani/Pan warunki pracy?

( bardzo dobre      
( dobre      
( złe              (  nie mam zdania

5. Atmosfera na zajęciach była:

( bardzo dobra      
( dobra      
( zła              (  nie mam zdania

6. Czy osoby prowadzące były przygotowane do zajęć?

(  bardzo dobrze   
  ( dobrze      
( źle              (  nie mam zdania

7. Z których zajęć była/był Pani/Pan w pełni zadowolona/zadowolony i dlaczego?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Verte!
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8. Z których zajęć była/był Pani/Pan najmniej zadowolona/zadowolony i dlaczego?

..............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

9. Czy formy i metody prowadzenia zajęć uważa Pani/Pan za efektywne?

(  tak
     (  częściowo
              (  nie
            (  nie mam zdania

10. Pani/Pana aktywność na zajęciach była?

( wysoka

( średnia
  ( niska
    ( nie mam zdania

11. Jak ocenia Pani/Pan przydatność zdobytej wiedzy w swojej pracy?

( przydatna
       ( częściowo przydatna       ( nieprzydatna
( nie mam zdania

12. Materiały szkoleniowe otrzymane od prowadzących były:

( przydatne
       ( częściowo przydatne       ( nieprzydatne
( nie mam zdania

13. Czy kurs spełnił Pani/Pana oczekiwania?

(  tak
     (  częściowo
              (  nie
            (  nie mam zdania

14. Pani/Pana uwagi i sugestie skierowane do organizatora kursu a dotyczące:

· treści ........................................................................................................................
...................................................................................................................................

· osób prowadzących ................................................................................................
· czasu trwania ..........................................................................................................
· organizacji zajęć .....................................................................................................
· ewaluacji ..................................................................................................................
Dziękujemy za udzielenie odpowiedzi
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