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PER L VOLONTARIATO
'DELLA PROVINCIA DI VERONA

OV




Scuola Permanente al Volontariato

QUESTIONARIO DI FINE CORSO

Gentile Corsista,

la nostra Scuola Permanente al Volontariato ritiene che la valutazione dei nostri corsisti sia un elemento essenziale per mantenere e migliorare gli standard qualitativi delle nostre attività.

Il questionario è anonimo e i dati risultanti saranno utilizzati per aggiornare e personalizzare le nostre attività, in linea con le Vs. reali esigenze e la politica della Qualità del nostro Centro di Servizio.

Nella speranza di aver offerto una buona possibilità di formazione, La ringraziamo per la collaborazione.

Il direttore del CSV di Verona

Lucio Garonzi

________________________________________________________________________________________________

CODICE CORSO: ______

1) E’ venuto/a a conoscenza del corso tramite:



      conoscenti



      contatto dai dirigenti dell’associazione



      radio, TV. Quali? ______________________________________________________________________



      giornali. Quali? _______________________________________________________________________



      informazioni presso lo sportello informativo del CSV



      altro (specificare) _____________________________________________________________________

2) La sede del corso è stata secondo Lei: (una scelta per ciascuna voce)

	
	SYMBOL 76 \f "Wingdings"

SYMBOL 76 \f "Wingdings"
	SYMBOL 76 \f "Wingdings"
	SYMBOL 75 \f "Wingdings"
	SYMBOL 74 \f "Wingdings"

	Accogliente 
	

per niente
	

poco
	

abbastanza
	

molto

	Funzionale
	

per niente
	

poco
	

abbastanza
	

molto

	Bene organizzata
	

per niente
	

poco
	

abbastanza
	

molto


3) Valutazione del Formatore – Fare una sezione per ogni formatore (una scelta per ciascuna voce)





Ottima

Buona

Sufficiente
Insufficiente
 N.R

Chiarezza espositiva


(

(

(

(

(
Competenza:



(

(

(

(

(
Disponibilità



(

(

(

(

(
4) Valutazione del Corso
(N.R. = nessuna risposta)








Ottimo
   Buono    Suff.      Scarso    Pessimo
N.R.

livello di conoscenza acquisita



(
   (
     (
      (
       (

(
contenuto del corso




(
   (
     (
      (
       (

(
documentazione usata




(
   (
     (
      (
       (

(
livello delle esercitazioni




(
   (
     (
      (
       (

(
Opinione generale riguardo al corso frequentato















_____















_____















_____















_____















_____

Quali suggerimenti si sente di dare per migliorare l’efficacia dell’intervento formativo?















_____















_____















_____















_____















_____

Altre informazioni/commenti/suggerimenti:

MOD 12


AV1








