ONLUS

Questionario per la valutazione
dell’attivita riabilitativa

Via Borgognona, 38 - Roma

L’accreditamento delle sedi formative/orientative, predisposto dal DM del 25/5/2001,
impone la valutazione del corso da parte dei formatori/orientatori.

Il presente questionario ci aiutera a capire quali miglioramenti potremmo apportare per le
successive edizioni.

Lei potra esprimere il Suo giudizio usando una scala di valori che va da 1 a 5, ed alla fine
aggiungere eventuali note e/o suggerimenti.

Si precisa che la scala dei giudizi & la seguente:

completamente insufficiente

insufficiente

sufficiente

buono

Al Bl W N =~

ottimo

Trattandosi di questionario generico, valido per molteplici attivita si prega di compilare solo
le domande significative e di lasciare senza valutazione le altre.

Grazie per la cortese collaborazione.

Titolo dell’iniziativa (codice
identificativo):

Svolto presso:

Periodo di svolgimento:
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1 E’ soddisfatto dell’attivita svolta? Poco 1 2 3 4 5 | Molto

2 Come valuta lattivita di orientamento (es. verifica della
coerenza tra  attivita formativa scelta e e
potenzialita/attitudini individuali, analisi delle competenze,
ecc.) eventualmente svolta nella fase iniziale delle attivita?

Poco 1 2 3 4 5 | Molto

3 1l livello di preparazione iniziale dei partecipanti era

omogeneo? Poco | 1 2| 3|4 | 5 |Molo

4 Ritiene che le competenze acquisite dai partecipanti

saranno utili? Poco | 1 | 2 | 3| 4 | 5 |Molto

5 | locali/laboratori e le attrezzature didattiche utilizzate sono

adatte al corso svolto? Poco | 1 | 2| 3 | 4 | 5 |Molto

6 L’organizzazione complessiva (articolazione del corso,
orario, valutazioni intermedie e finali) & stata Poco | 1 | 2| 3 | 4 | 5 |Moo
soddisfacente?

7  Gli assistenti hanno svolto la propria funzione con

. L o P Mol
professionalita (se poco specificare nelle note)? oco | 1 2131415 olto

8 FE’riuscito a trattare in modo esaustivo gli argomenti (se

poco, specificare nelle note)? Poco | 1 213 |45 |Mlo

9 FE’riuscito a favorire la partecipazione dei corsisti alla
discussione rendendoli parte attiva del corso (specificare Poco | 1 | 2| 3 | 4 | 5 | Moo
nelle note)?

10 FE’ riuscito a motivare/stimolare l'interesse verso la sua

disciplina (specificare nelle note)? Poco | 1 213 |45 |Molo

Note e suggerimenti
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