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	CESVOT

Mod. QUEST 2 – versione 3 - 09/01/07



QUESTIONARIO DI VERIFICA DELL’ATTIVITA’ FORMATIVA
Titolo corso: …………………………………………………………………………………………………..
Codice ……………………………………..     

Data di compilazione :  . ………/…..….../….……
Da compilare solo per i progetti in affido a terzi:

Tipo  
    (  Regionale




Delegazione di …………………………….
                 (  Delegazionale



          BP ………………………..

Dati compilatore: (Segnare con una crocetta la casella corrispondente )
	ANNO DI NASCITA
	

	SESSO
	· M
	· F

	TITOLO DI STUDIO
	· Licenza elementare
	· Licenza media
	· Diploma

	
	· Laurea
	· Post laurea

	CONDIZIONE OCCUPAZIONALE
	· Occupato tempo pieno
	· Occupato Tempo parziale

	
	· Studente
	· Pensionata/o

	
	· Disoccupato
	· In cerca di prima occupazione

	
	· Casalinga
	· Altro (specificare):

	SETTORE LAVORATIVO
	· Pubblico
	· Privato sociale
	· Privato

	POSIZIONE
	· Dipendente
	· Collaborazione a progetto

	
	· Libero professionista
	· Assunto a tempo determinato


Segnare con una crocetta la casella corrispondente al giudizio che si intende esprimere
1. Ritiene che vi sia stata coerenza tra gli obiettivi dichiarati e i risultati del corso?
	1
NO
	2 
Scarsa
	3 
Sufficiente
	4 

Alta
	5 

Molto buona


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

2. Ritiene che i risultati dell’apprendimento siano corrispondenti alle aspettative personali?
	1 
NO
	2 
Scarsamente corrispondenti
	3
 Sufficientemente corrispondenti
	4 
Discretamente corrispondenti
	5 

Molto corrispondenti


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

3. Come giudica la competenza e l’efficacia dei formatori?
Nome Formatore: …………………………………………………..

Competenza


	1 - Negativa
	2 - Scarsa
	3 - Sufficiente
	4 - Buona
	5 – Molto buona


Chiarezza espositiva
	1 - Negativa
	2 - Scarsa
	3 - Sufficiente
	4 - Buona
	5 – Molto buona


Capacità di coinvolgimento del gruppo

	1 - Negativa
	2 - Scarsa
	3 - Sufficiente
	4 - Buona
	5 – Molto buona


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………

Nome Formatore: …………………………………………………..

Competenza


	1 - Negativa
	2 - Scarsa
	3 - Sufficiente
	4 - Buona
	5 – Molto buona


Chiarezza espositiva
	1 - Negativa
	2 - Scarsa
	3 - Sufficiente
	4 - Buona
	5 – Molto buona


Capacità di coinvolgimento del gruppo

	1 - Negativa
	2 - Scarsa
	3 - Sufficiente
	4 - Buona
	5 – Molto buona


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………

4. Ritiene adeguata l’aula dove si è svolto il corso? (luminosità, spazio, facilità di accesso, ecc.)
	1 
NO
	2
 Scarsamente adeguata
	3 
Sufficientemente adeguata
	4

Discretamente adeguata
	5 

Molto adeguata


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

5. Ritiene adeguata l’attrezzatura presente in aula? (sedie confortevoli, lavagna, eventuali postazioni computer, ecc.)

	1 

NO
	2

 Scarsamente adeguata
	3 

Sufficientemente adeguata
	4

Discretamente adeguata
	5 

Molto adeguata


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

6. Come giudica la qualità del materiale didattico distribuito? (dispense, fotocopie, ecc.)

	1

Negativa
	2 
Scarsa
	3 
Sufficiente
	4 
Buona
	5 

Molto buona


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

7. Gli orari durante i quali si è tenuto il corso sono risultati adeguati?
	1

 Inadeguati
	2 
Scarsamente adeguati
	3 
Sufficientemente adeguati
	4 
Discretamente adeguati
	5 

Molto adeguati


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

8. Come giudica l’operato del tutor ?
	1

Negativo
	2 

Scarso
	3 

Sufficiente
	4

Buono
	5 

Molto buono


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

9. Giudizio complessivo

	1

Negativo
	2 

Scarso
	3 

Sufficiente
	4

Buono
	5 

Molto buono


Note: ………………………………………………………………………………………………………………………..

10. Pensa di aver acquisito nuove conoscenze (sapere = sa qualcosa di nuovo) ?
	1

No, per niente
	2

Si, poco 
	3

Si, abbastanza
	4

Si, discretamente
	5

Si, molto


       e competenze (fare = sa fare qualcosa di nuovo)?
	1

No, per niente
	2

Si, poco 
	3

Si, abbastanza
	4

Si, discretamente
	5

Si, molto


11. Ha suggerimenti per migliorare il corso? 
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………
Grazie per la collaborazione!
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