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QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE DEL CORSO  
 
Per rendere più efficaci i nostri interventi formativi, le chiediamo di voler cortesemente 
compilare il presente questionario anonimo. Grazie per la collaborazione. 

 
 
CONTENUTI 
 Gli argomenti affrontati hanno soddisfatto le sue aspettative? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 

Ritiene soddisfacenti le basi teoriche fornite a supporto degli argomenti trattati? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 

Ritiene  utili le informazioni acquisite durante il corso? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
ORGANIZZAZIONE  
Il programma giornaliero le è sembrato adeguato?  

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
La modalità di comunicazione le  è sembrata chiara e facilmente comprensibile? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 

 
Le strutture (aula, tavoli ecc.) e le attrezzatture didattiche le sono sembrate adeguate? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
La scelta del materiale didattico (testi, dotazioni varie di sicurezza in visione ecc. ) le è sembrata 
adeguata  

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
DOCENZA  
E’ soddisfatto/a  della competenza (conoscenza della materia) dei docenti nel complesso   

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
E’ soddisfatto/a della chiarezza delle spiegazioni dei docenti nel complesso 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
E’ soddisfatto/a  della disponibilità dei docenti nel complesso   

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
 
ESERCITAZIONI  
Può affermare che a seguito di questo corso ha  assunto maggior consapevolezza rispetto alle 
tematiche inerenti la sicurezza? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
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 Può affermare che a seguito di questo corso ha  assunto maggior competenza rispetto alle 
tematiche inerenti la sicurezza? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
Reputa che le esercitazioni pratiche siano state utili all’apprendimento dei temi trattati? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto  
 
 
La parte del corso che le è interessata di più è stata 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
La parte del corso che le è interessata di meno è stata 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 

 
 
VALUTAZIONE COMPLESSIVA  
In generale il corso  è risultato all’altezza delle sue aspettative? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
Lo consiglierebbe a un/a amico/a  o conoscente? 

□  Per niente                     □ Poco                             □ Abbastanza                          □ Molto 
 
 
Quale è il suo giudizio globale sul corso? 

□  Nettamente negativo     □ Negativo                □ Abbastanza positivo                      □ Molto positivo 

 
Osservazioni e suggerimenti liberi: (ad esempio che cosa ritiene andrebbe migliorato nell’organizzazione 
e nelle strutture? Che cosa relativamente alla didattica e ai contenuti?  
Altre osservazioni di carattere generale e/o particolare 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
_____________________________________________________________________________________ 
 
Grazie per la collaborazione 


