











Allegato 5

Unione Italiana dei Ciechi e degli Ipovedenti – ONLUS – Sezione Prov.le di ______________________

Titolo del Progetto:

CORSO DI FORMAZIONE GENERALE

Ripensando alla globalità del corso Le chiediamo di formulare alcune valutazioni che saranno utilizzate come stimoli per la progettazione di prossimi interventi formativi.

Pregandola di compilare il questionario in STAMPATELLO La ringraziamo per la collaborazione.

In che misura l'esperienza di questo corso ha soddisfatto le Sue aspettative?
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Quali momenti e argomenti del corso l’hanno maggiormente interessata?

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

In quale misura ritiene che i contenuti del corso siano da Lei applicabili nelle Sue attività future?
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Considerando gli argomenti e i metodi utilizzati per affrontarli indichi che cosa ha ritenuto positivo e cosa problematico:

	positivo
	problematico

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	
	


A quale livello di chiarezza/efficacia il formatore ha trattato gli argomenti del corso?
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min                                                                              max

9. Suggerimenti:

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………....

