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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




	Kurs nr: 1-…. /..-…-….-2012               Data kursu: od: ……………- do: ……………
Temat kursu: ……………………………………………………………………………………   

Organizator: …………………………………………………………………………………….


Szanowna Koleżanko, Szanowny Kolego
Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego realizuje Projekt współfinansowany przez Unię Europejską „Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez kształcenie zawodowe lekarzy, ratowników medycznych i dyspozytorów medycznych”. Celem projektu jest finansowanie przez Unię Europejską m.in. kursów specjalizacyjnych. Pragniemy poznać Pani/Pana opinię o tym kursie. Opinie słuchaczy będą bardzo pomocne w doskonaleniu jakości kształcenia lekarzy, dlatego uprzejmie prosimy Panią Doktor/Pana Doktora o dokładne wypełnienie niniejszego kwestionariusza.

Bardzo dziękujemy za wyrażenie swoich opinii i zwrot wypełnionego kwestionariusza
KWESTIONARIUSZ OCENY KURSU SPECJALIZACYJNEGO
w dziedzinie medycyny ratunkowej


Dane osoby wypełniającej kwestionariusz



1. Płeć: Kobieta - ....   Mężczyzna - ....          2. Wiek: ..           ..  
3. Miejsce zamieszkania: Duże miasto - ....  (powyżej 100 tyś.)  Małe miasto - ....  (poniżej 100 tyś.)   Wieś  ....


Ocena organizacji kursu


1. Proszę ocenić organizację kursu: regularność, punktualność zajęć, czas trwania zgodnie z planem
    (proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10


2. Warunki w pomieszczeniach dydaktycznych (wielkość sali, temperatura, oświetlenie, wentylacja, nagłośnienie itp.) zapewniały mi odpowiedni komfort nauki. (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie





   ....   Raczej tak
   ....   Nie


   ....   Nie mam zdania

   ....   Tak
   ....   Raczej nie






   ....   Zdecydowanie tak


3. Proszę ocenić oferowane uczestnikom posiłki w czasie kursu: jakość produktów żywnościowych, ilość, temperatura, sposób podania itp. (proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10
Uwagi:………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………





Ocena realizacji zajęć kursu


4. Pierwszego dnia kursu słuchacz otrzymał program zajęć, cele edukacyjne kursu zostały przez organizatora wyczerpująco przedstawione – dowiedziałem się czego nauczę się w czasie tego kursu. 
(proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie





   ....   Raczej tak
   ....   Nie


   ....   Nie mam zdania

   ....   Tak
   ....   Raczej nie






   ....   Zdecydowanie tak


5. W czasie kursu słuchacze mieli możliwość zadawania pytań, dyskusji i aktywnego udziału w zajęciach. 
(proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie





   ....   Raczej tak
   ....   Nie


   ....   Nie mam zdania

   ....   Tak
   ....   Raczej nie






   ....   Zdecydowanie tak


6. Program kursu został zrealizowany w całości, odbyły się wszystkie zaplanowane zajęcia kursu, cele edukacyjne kursu zostały osiągnięte. (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie





   ....   Raczej tak
   ....   Nie


   ....   Nie mam zdania

   ....   Tak
   ....   Raczej nie






   ....   Zdecydowanie tak


7. Proszę ocenić wartość merytoryczną materiałów dydaktycznych otrzymanych w czasie kursu: np. materiałów drukowanych, płyt CD lub innych. (proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10
   ....   Proszę zaznaczyć te kratkę jeśli słuchacze nie otrzymali żadnych materiałów w czasie kursu


Ocena treści kursu 


8. Uczestniczenie w tym kursie umożliwiło mi uzyskanie nowej wiedzy. (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie





   ....   Raczej tak
   ....   Nie


   ....   Nie mam zdania

   ....   Tak
   ....   Raczej nie






   ....   Zdecydowanie tak


9. Biorąc pod uwagę tematy omawiane w czasie tego kursu 

     proszę ocenić poziom swojej wiedzy z tego zakresu 
przed kursem

.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10
po ukończeniu kursu
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10
(proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)


10. Proszę ocenić w jakim stopniu wiedzę uzyskaną na tym kursie wykorzysta Pani/Pan w swojej bieżącej praktyce lekarskiej? (proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10


11. Proszę ocenić w jakim stopniu wiedza uzyskana na tym kursie zwiększyła Pani/Pana kompetencje jako przyszłego specjalisty w dziedzinie medycyny ratunkowej? (proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10


Ocena ogólna kursu



12. Ogólna ocena kursu (satysfakcja, zadowolenie z udziału w kursie) - ten kurs spełnił moje oczekiwania. (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie





   ....   Raczej tak
   ....   Nie


   ....   Nie mam zdania

   ....   Tak
   ....   Raczej nie






   ....   Zdecydowanie tak


13. Proszę ocenić swoje zaangażowanie i aktywność w zdobycie wiedzy w czasie tego kursu? Jaką ocenę może Pani/Pan wystawić sobie za ten kurs? (proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10


14. Zarekomenduję ten kurs kolegom (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie





   ....   Raczej tak
   ....   Nie


   ....   Nie mam zdania

   ....   Tak
   ....   Raczej nie






   ....   Zdecydowanie tak


15. Jakie były mocne strony tego kursu? (najbardziej podobało mi się):

………………………………………………………………………………………………………...............
………………………………………………………………………………………………………...............
………………………………………………………………………………………………………...............


16. Jakie były słabe strony tego kursu? (najbardziej nie podobało mi się):

………………………………………………………………………………………………………...............
………………………………………………………………………………………………………...............
………………………………………………………………………………………………………...............


Informacje o projekcie Unii Europejskiej


17. O finansowaniu tego kursu przez Unię Europejską dowiedziałam/dowiedziałem się:
(można zaznaczyć więcej niż jeden wybór)

A)
 ....   ze strony internetowej CMKP
B)
 ....   z innej strony internetowej
C)
 ....   z ogłoszenia w prasie medycznej
D)
 ....   z folderów i ulotek informacyjnych CMKP
E)

 ....   z informacji załączonych do materiałów konferencji, sympozjum, zjazdu
F)

 ....   od kolegów
G)
 ....   z innych źródeł


Ocena wykładowców
	l.p.
	Nazwisko i imię wykładowcy prowadzącego zajęcia

(bez tytułów naukowych)
	liczba godzin wykładowych:
	Wartość merytoryczna wykładu/ zajęć

ocena 0 - 6
	Sposób prezentacji
ocena 0 - 6
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