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Data ..........................................
Kurs...................................................................................................................................  

1. Liczba przeznaczonych godzin na szkoleniu wystarczyła Pani/Panu do opanowania materiału:
( tak      ( nie
2. Ma  Pani/Pan  poczucie przydatności przekazywanej wiedzy i nabywanych umiejętności:
( tak      ( nie
3. Szkolenie zapoznaje Panią/Pana  z terminologią przedmiotu:
( tak      ( nie

4. Dostępna jest literatura związana z tematyką szkolenia:
( tak      ( nie
5. Odczuwa Pani/Pan  luki w wiedzy utrudniające zrozumienie realizowanych tematów:
( tak      ( nie

6.  Jak ocenia Pani/Pan  przygotowanie prowadzących do zajęć:

( bardzo dobrze     ( zadowalające     ( niedostateczne
7. Jak ocenia Pani/Pan organizację i warunki szkolenia:
( bardzo dobrze     ( zadowalające     ( niedostateczne
8. Co należy zmienić, aby szkolenie odpowiadało Pani/Pana oczekiwaniom?
( wprowadzenie środków audiowizualnych


( wykład multimedialny
( ćwiczenia z wykorzystaniem symulatorów

( inne godziny szkolenia
( możliwość zakupu fachowej literatury w ośrodku

( nie należy wprowadzać zmian
( ćwiczenia z użyciem autentycznych materiałów

( inne ……………………………..
9. Jaka jest Pani/Pana ogólna ocena szkolenia?  (w skali od l do 5)   ....................

10. Inne uwagi i propozycje: ..........................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................
……………………………………………………………………………………………………..
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