




                                 



[bookmark: _GoBack]ANKIETA -KOŃCOWA OCENA SZKOLENIA

Proszę udzielić odpowiedzi na każde pytanie, a tam gdzie należy wybrać odpowiedź – proszę właściwą zakreślić „⊠”.
 Pozostawienie pytań bez odpowiedzi obniży wartość całego badania.

1. Dane osobowe:
Płeć: 			 Kobieta 	 Mężczyzna
Wiek:			 do 25 lat 	 26-35lat 	 36-45lat 	 powyżej 45 lat
Wykształcenie:	 podstawowe/gimnazjalne  	 zasadnicze zawodowe   średnie/policealne   wyższe
2. Czy jest Pan/Pani zadowolony(a) z uczestnictwa w szkoleniu?
 TAK 	 NIE
Jeśli NIE, to dlaczego: ________________________________________________________
______________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Jak ocenia Pan/Pani część teoretyczną szkolenia?
(1 – ocena najniższa; 5 - ocena najwyższa)

	1
	2
	3
	4
	5



4. Jak ocenia Pan/Pani część praktyczną szkolenia?
(1 – ocena najniższa; 5 - ocena najwyższa)

	1
	2
	3
	4
	5



5. Czy ma Pan/Pani zastrzeżenia do sposobu organizacji zajęć?
 TAK 	 NIE
jeśli TAK, to dlaczego ? _______________________________________________________
___________________________________________________________________________
6. Czy ma Pan/Pani zastrzeżenia odnośnie wyposażenia w sprzęt oraz materiały dydaktyczne?
 TAK 	 NIE
jeśli TAK, to dlaczego ?

7. Czy zapewnione zostały odpowiednie warunki lokalowe i BHP?
 TAK 	 NIE
jeśli NIE, to dlaczego ? ________________________________________________________
___________________________________________________________________________



8. Jak ocenia Pan/Pani kadrę dydaktyczną prowadzącą szkolenie pod względem:

Sposobu prowadzenia zajęć teoretycznych (1 – ocena najniższa; 5 - ocena najwyższa)
	1
	2
	3
	4
	5



Sposobu prowadzenia zajęć praktycznych (1 – ocena najniższa; 5 - ocena najwyższa)
	1
	2
	3
	4
	5



Komunikatywności wykładowców ze słuchaczami (1 – ocena najniższa; 5 - ocena najwyższa)
	1
	2
	3
	4
	5



Przygotowania wykładowców do zajęć (1 – ocena najniższa; 5 - ocena najwyższa)
	1
	2
	3
	4
	5



9. Jakimi szkoleniami jest Pan/Pani zainteresowany(a) w przyszłości ?

1) _____________________________________________________________________
2) _____________________________________________________________________
3) _____________________________________________________________________

10. Inne uwagi dotyczące szkolenia: 
_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Dziękujemy za wypełnienie ankiety.
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