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T’agrairem responguis aquesta enquesta. La teva opinio és del tot imprescindible per
tal de poder millorar els diferents aspectes que aqui es contemplen de cara a la
planificacié de noves activitats

El teu nom:

Nom del curs:

Data:

Lloc de realitzacio:

1- La impressié general que t’emportes del curs és

Molt | | Molt
dolent | | bona

2- Els temes tractats en el curs corresponen al nivell que esperaves

Gens I I Molt

3- Has aprés coses noves

Cap I I Moltes

4- Creus que el que has aprés ho podras aplicar en les teves tasques habituals

Res I I Tot

5- El temps que ha durat el curs el consideres

Molt | | Molt
curt | [llara

6- L’horari en queé s’ha realitzat el curs t’ha semblat

Gens | | Molt
adeau | | adeau

7- La documentacio aportada en el curs la consideres

Gens | | Molt
bona | | bona
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8- La planificacio i la direccio del curs les consideres

Gens |

| Molt

bones |

| bones

9- Indica’ns temes de formacié continuada que t'interessaria fer

10- Altres observacions que consideris oportu fer-nos




