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Projekt wspétfinansowany przez Unie Europejskg w ramach Europejskiego Funduszu Spotecznego




	  Kurs nr: …-……-………-2014      Data kursu: od: ……………- do: ………………...
  Organizator: …………………………………………………………………………………


Szanowna Pani, Szanowny Panie
Centrum Medyczne Kształcenia Podyplomowego realizuje Projekt współfinansowany przez Unię Europejską pn: „Wsparcie systemu ratownictwa medycznego poprzez kształcenie zawodowe lekarzy, ratowników medycznych i dyspozytorów medycznych”. Celem projektu jest m.in. finansowanie kursów doskonalących dla ratowników medycznych i dyspozytorów medycznych. Pragniemy poznać Państwa opinie o tym kursie. Będą one pomocne w doskonaleniu jakości kształcenia ratowników medycznych i dyspozytorów medycznych oraz ocenie realizatora kursu, dlatego uprzejmie prosimy o dokładne wypełnienie niniejszego kwestionariusza.


KWESTIONARIUSZ OCENY KURSU DOSKONALĄCEGO
dla ratowników medycznych/dyspozytorów medycznych


Dane osoby wypełniającej kwestionariusz


I. Płeć: Kobieta - ....   Mężczyzna - ....          II. Wiek: ..           ..  
III. Miejsce zamieszkania: Duże miasto - ....  (powyżej 100 tyś.)  Małe miasto - ....  (poniżej 100 tyś.)   Wieś - ....


Ocena organizacji kursu



1. Jak Pani/Pan ocenia organizację kursu (proszę zaznaczyć jedną ocenę na skali, gdzie 1 oznacza ocenę najniższą, a 10 oznacza ocenę najwyższą)
Organizacja wykładów



.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10
Organizacja zajęć praktycznych


.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10
Wartość merytoryczna materiałów dydaktycznych
.1.   .2.   .3.   .4.   .5.   .6.   .7.   .8.   .9.   10


2. Program kursu został zrealizowany zgodnie z harmonogramem, odbyły się wszystkie zaplanowane wykłady i zajęcia praktyczne (ćwiczenia) (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie







   ....   Raczej tak

   ....   Nie



   ....   Nie mam zdania


   ....   Tak

   ....   Raczej nie








   ....   Zdecydowanie tak



3. Warunki w pomieszczeniach dydaktycznych były odpowiednie (wielkość sal, temperatura, oświetlenie, wentylacja, nagłośnienie itp.) i zapewniały mi odpowiedni komfort nauki (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie







   ....   Raczej tak
   ....   Nie



   ....   Nie mam zdania


   ....   Tak
   ....   Raczej nie








   ....   Zdecydowanie tak


4. Jak Pani/Pan ocenia oferowane podczas kursu posiłki dla uczestników (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 wykładów, zajęć praktycznych (ćwiczeń), egzaminu końcowego


5. Wykłady na kursie umożliwiły mi rozszerzenie posiadanej i uzyskanie nowej wiedzy teoretycznej w zakresie ratownictwa medycznego (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie







   ....   Raczej tak
   ....   Nie



   ....   Nie mam zdania


   ....   Tak
   ....   Raczej nie








   ....   Zdecydowanie tak




6. Zajęcia praktyczne umożliwiły mi pogłębienie posiadanych i zdobycie nowych umiejętności praktycznych (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie







   ....   Raczej tak
   ....   Nie



   ....   Nie mam zdania


   ....   Tak
   ....   Raczej nie








   ....   Zdecydowanie tak


7. Egzaminatorzy oceniali obiektywnie a wynik uzyskany przez mnie na egzaminie końcowym odzwierciedlał moją rzeczywistą wiedzę i umiejętności. (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie







   ....   Raczej tak

   ....   Nie



   ....   Nie mam zdania


   ....   Tak

   ....   Raczej nie








   ....   Zdecydowanie tak



Ocena wykładowców i instruktorów


8. Jak Pani/Pan ocenia kompetencje merytoryczne wykładowców (znajomość tematów, przygotowanie do zajęć) oraz ich umiejętności dydaktyczne (jakość i precyzja wypowiedzi, przekazywanie wiadomości w sposób zrozumiały dla słuchaczy)? (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



9. Jak Pani/Pan ocenia umiejętność prowadzenia przez instruktorów zajęć praktycznych z użyciem sprzętu dydaktycznego w grupie kursantów? (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


Ogólna ocena kursu - podsumowanie


10. 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


11. Uwagi (mocne i słabe strony tego kursu, sugestie dla organizatorów kursu itp.):
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………



12. Czy realizacja projektu w Pani/Pana opinii polepszyła dostępność do kursów doskonalących w całym kraju? (proszę zaznaczyć jeden wybór)
   ....   Zdecydowanie nie







   ....   Raczej tak
   ....   Nie



   ....   Nie mam zdania


   ....   Tak
   ....   Raczej nie








   ....   Zdecydowanie tak


13. Czy realizacja projektu w Pani/Pana opinii przyczynia się do zwiększenia poziomu nauczania na kursach doskonalących w całym kraju? (proszę zaznaczyć jeden wybór)

   ....   Zdecydowanie nie







   ....   Raczej tak

   ....   Nie



   ....   Nie mam zdania


   ....   Tak

   ....   Raczej nie








   ....   Zdecydowanie tak



14. O finansowaniu tego kursu przez Unię Europejską dowiedziałem/łam 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 koleżanek/kolegów z pracy
G)
 ....   z innych źródeł (jakich?) ………………………………………………………………………………………………………


Bardzo dziękujemy za wyrażenie swoich opinii i zwrot wypełnionego kwestionariusza
PAGE  
1
Strona


