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	SODDISFAZIONE DELL’UTENTE

	Inserire Logo dell’organismo 

di formazione
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POCHI MINUTI PER ESPRIMERE IL SUO PARERE

Compilando il presente questionario ci aiuterà a capire in quale misura il Corso ha soddisfatto le Sue esigenze e quali miglioramenti potremmo apportare alla nostra organizzazione.
Le verranno poste alcune domande e Lei potrà esprimere un giudizio usando una scala di valori che va da 1 a 3 (poco, abbastanza, molto) ed alla fine aggiungere eventuali note e/o suggerimenti. 
QUESTIONARIO
1. L’attività formativa ha soddisfatto le Sue aspettative?

     



      |_1_|_2_|_3_| 
2. Gli argomenti e le materie trattate erano coerenti con Sue aspettative?
        



      |_1_|_2_|_3_|
3. Ritiene che le conoscenze acquisite Le saranno utili per la professione?

      |_1_|_2_|_3_|
4. E' stata svolta una qualsiasi attività di orientamento (es. verifica della coerenza tra l’attività formativa scelta e le potenzialità/attitudini individuali, analisi delle competenze,  ecc. ) nella fase iniziale dell’ attività?

 |_1_|_2_|_3_| 
5. Il livello di preparazione iniziale dei partecipanti era omogeneo?

                                                       



      |_1_|_2_|_3_|
6. Il materiale didattico è adeguato agli argomenti trattati?

  |_1_|_2_|_3_|

7.  L’uso di laboratori (es. aula informatica, officine, ecc.) è stato adeguato all’attività formativa svolta?
 



   |_1_|_2_|_3_|
8. I locali/laboratori e le attrezzature didattiche utilizzate sono adatte all’attività formativa svolta?

        |_1_|_2_|_3_|
9. Le tecniche e le metodologie didattiche utilizzate sono state efficaci?

                                                                                          |_1_|_2_|_3_|
10.  L’organizzazione complessiva (articolazione del corso, orari, valutazioni intermedie e finali) è stata soddisfacente?

|_1_|_2_|_3_|    
11. Il/i tutor hanno svolto la propria funzione con professionalità?

                                                            |_1_|_2_|_3_|
12. I docenti hanno motivato/stimolato l’interesse verso la loro disciplina?

|_1_|_2_|_3_|
13. I docenti hanno trasmesso le conoscenze in modo chiaro ed efficace?

|_1_|_2_|_3_| 
14. I docenti hanno trattato in modo esaustivo gli argomenti ?







                |_1_|_2_|_3_|
15. I docenti hanno utilizzato in modo efficace i diversi metodi didattici? (lavori di gruppo, esercitazioni, ecc.) 







|_1_|_2_|_3_|
16. I docenti hanno favorito la partecipazione dei presenti alla discussione, rendendola parte attiva del corso?







|_1_|_2_|_3_|
17. Consiglierebbe ai sui amici/colleghi di iscriversi allo stesso corso?






|_1_|_2_|_3_|
STAGE (da compilare solo se il corso da lei frequentato prevedeva lo Stage)
18. Il personale dell’Azienda si è mostrato disponibile nell’accompagnare il suo inserimento lavorativo?

 |_1_|_2_|_3_| 

19. Ritiene di aver acquisito nella fase di stage competenze coerenti con gli argomenti trattati nel corso?

 |_1_|_2_|_3_| 

20. Ritiene che i contatti stabiliti durante la fase di stage siano utili nel trovare lavoro?
                                                            |_1_|_2_|_3_|
Note e Suggerimenti

____________________________________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________
La ringraziamo per l’attenzione rivolta.
QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DELL’ATTIVITA DI FORMAZIONE











Codice Fiscale Allievo  _______________________________________


Svolgimento dal _________ al ________


Titolo intervento formativo ___________________________________


_________________________________________________________ 


CODICE PROGETTO    |__|__|__|__|__|__|__|__|   


(come da inserimento in Monitoraggio)





svolto presso l’ente di Formazione  _____________________________


sede di ___________________________________ PROV. __________


Autorizzato dalla:


 ( REGIONE                   ( PROVINCIA di   ______________________ 


Titolo rilasciato:  ( Attestato di frequenza     ( Qualifica professionale


( altro _______________________________________________





Data Compilazione ______/______/_____











