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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE

Corso di aggiornamento
Disturbi Specifici dell’Apprendimento

12 e 19 Aprile 2013  Istituto Tecnico “Archimede” ore 15.00

22 Aprile 2013 Palazzo della Cultura ore 15.00

Le proponiamo il presente questionario al fine di rilevare la sua soddisfazione in merito ai diversi aspetti del servizio formativo cui hai partecipato.

1 – Quanti pomeriggi ha partecipato al corso di aggiornamento?   

           □ 1              □ 2                □ 3
2 – Valuti, la sua formazione sui DSA, prima del corso

                     Non              Poco                                Abbastanza

                preparato       preparato     Preparato        preparato         Competente

                       1                   2                   3                    4                         5 
       □       □        □         □          □    
3 - Come le è sembrato il livello di difficoltà del corso?

                           facile  1                2             3             4                5 difficile
            □      □     □     □      □    
4- I temi trattati sono applicati in modo concreto nel suo Istituto scolastico?
             No, per niente  1              2              3             4               5 Si, completamente

            □      □    □     □      □

5- Ritiene applicabili nel suo contesto organizzativo i contenuti e i metodi presentati durante il corso di aggiornamento?
    No, per niente  1              2              3             4            5  Si, completamente

         □     □     □     □      □
6- Esprima il suo livello di soddisfazione in merito ai relatori in generale

                                                          No, per niente      1          2          3       Si, completamente

a) chiarezza dell'esposizione
                      □     □    □    □    □



b) disponibilità
                                              □     □    □    □    □
c) competenza                                                  □     □    □    □    □


d) coinvolgimento dell’aula
                         □    □    □    □    □


6 - Com’è stato il rapporto tra teoria ed esempi pratici?
            Molta teoria
                     perfetto                               molti esempi
           □      □      □       □        □
7 - Come valuta l'efficacia della formazione nei Suoi confronti
                                                                          Per niente                            Efficace        Completamente






         Efficace    1          2          3          4          5   Efficace

a) miglioramento delle mie conoscenze
              □    □    □    □    □

b) apprendimento di metodologie di lavoro             □    □    □    □    □

c) apprendimento di strumenti di lavoro
              □    □    □    □    □
d) esemplificazione su che cosa fare                     □    □    □    □    □
8 – Valuti, la sua formazione sui DSA, alla fine del corso
         Non              Poco                                Abbastanza

    preparato       preparato     Preparato        preparato         Competente
            1                   2                   3                    4                     5
    □       □        □       □          □    
9 - Esprima la Sua soddisfazione in merito agli aspetti organizzativi

             per niente 
     2          3          4          5 completamente

            soddisfatto   

            
   soddisfatto

          □       □    □    □    □
10 - Complessivamente come valuta il servizio ricevuto?

             per niente 
     2          3          4          5 completamente

            soddisfatto   

            
   soddisfatto

          □       □    □    □    □
11 – Potrebbe scriverci quale aspetto ha apprezzato maggiormente?

……………………………………………………………………………………………………………
12 – Desidererebbe che l’UCIIM di Modica organizzasse un corso avanzato di aggiornamento sui Disturbi Specifici di Apprendimento?



    SI                 NO

             □         □
13 – Se si, ha suggerimenti per migliorare il servizio?

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

14 – Se si, vorrebbe essere coinvolto nell’organizzazione?

                        SI                   NO

            □         □
15 – Desidererebbe che l’UCIIM di Modica organizzasse altri corsi di aggiornamento?
                        SI                   NO

            □         □
15 – Se si, quali argomenti suggerisce?

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
17- Ha qualche ulteriore suggerimento:
……………………………………………………………………………………………………………
Grazie per la sua collaborazione!
1

