SCHEDA DI VALUTAZIONE

Barrare le voci di interesse.

 1.   Come valuta la rilevanza degli argomenti trattati rispetto alla Sua necessità di aggiornamento?

     

Scarsa   ٱ       Mediocre ٱ       Soddisfacente ٱ         Buona ٱ       Eccellente ٱ  

2.  Come valuta la qualità educativa/di aggiornamento fornita dai contenuti di questo modulo?

     

Scarsa ٱ         Mediocre ٱ      Soddisfacente ٱ         Buona ٱ        Eccellente ٱ  

3.  Come valuta la efficacia dell'evento per la Sua formazione continua?

ٱ  Scarsa
(non ho imparato nulla per la mia attività clinica)

ٱ  Mediocre
(mi ha confermato che non ho necessità di modificare la mia attività clinica)                 

ٱ  Soddisfacente (mi ha stimolato a modificare alcuni aspetti dopo aver acquisito ulteriori informazioni)

ٱ  Buona 
(mi ha stimolato a cambiare alcuni elementi della mia attività cllnica)

ٱ Eccellente 
(mi ha stimolato a cambiare in modo rilevante alcuni aspetti della mia attività clinica)

I dati utilizzati sono strettamente confidenziali, verranno utilizzati a fini statistici 
e trattati ai sensi della D.Lgs. n. 196/03

Data _________________
                              

firma del partecipante ____________________

