
TEST DI GRADIMENTO

CORSO DI FORMAZIONE___________________________________________________
DATA________________________________________________________________________
RELATORE___________________________________________________________________

Gentile partecipante ti preghiamo cortesemente di compilare il presente questionario che
costituisce un prezioso strumento per valutare l'attività svolta e migliorare le future iniziative. Ti
chiediamo di esprimere un giudizio a ciascuna delle voci indicate.
GRAZIE PER LA COLLABORAZIONE!

Gli argomenti trattati nel corso sono risutati:

1. CONTENUTI

Per nulla Poco In parte Abbastanza Molto

Chiari

Interessanti

Coerenti con
i tuoi bisogni
e aspettative

Funzionali al
proprio
lavoro

Adeguati
rispetto al
tuo livello di
conoscenza



Ritieni che i metodi utilizzati siano stati:

2. METODOLOGIE DIDATTICHE

Per nulla Poco In parte Abbastanza Molto

Adeguati

Coinvolgenti

Di aiuto ad
apprendere i
contenuti

In che misura ritieni adeguati i seguenti aspetti dell'organizzazione del corso:

3. MODALITA' ORGANIZZATIVE

Per nulla Poco In parte Abbastanza Molto

Adeguatezza
dell durata

Adeguatezza
di spazi (se in
presenza)

Adeguatezza
delle
attrezzature
informatiche
(se on line)

Adeguatezza
del
calendario e
degli orari

Qualità dei
materiali
didattici (se ci
sono)



Per nulla Poco In parte Abbastanza Molto

Completezza
e
tempestività
delle
informazioni
di servizio

Ritieni che i docenti siano stati:

4. DOCENTI

Per nulla Poco In parte Abbastanza Molto

Preparati e
competenti

In grado di
comunicare
in modo
chiaro

Capaci di
suscitare
interesse e
coinvolgere

In grado di
fornire
indicazioni
per l'attività
lavorativa

Ritieni che il corso sia stato utile per:

5. RISULTATI

Per nulla Poco In parte Abbastanza Molto

Le
informazioni



Per nulla Poco In parte Abbastanza Molto

fornite

Le
conoscenze
acquisite

Le abilità
operative
sviluppate

L'applicabilità
dei contenuti
nell'attività
lavorativa

Le riflessioni
sollecitate

Lo scambio di
esperienze

Potresti fare un bilancio complessivo del corso formativo/informativo segnalandoci gli aspetti 
positivi  e quelli critici, gli argomenti che vorresti approfondire ed ulteriori eventuali 
osservazione/suggerimenti:

6. BILANCIO COMPLESSIVO

Inserisci la risposta
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