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ANEXO III
 CUESTIONARIO SOBRE EL GRADO DE SATISFACCIÓN
..\Familia\Imagenes\EJ.jpg
Logotipo del Gobierno Vasco
OSASUN SAILA
Plangintza, Antolamendu eta EbaluazioSanitarioko Zuzendaritza
DEPARTAMENTO DE SALUD
Dirección de Planificación, Ordenación yEvaluación Sanitaria
Sexo:
1.- Indique la razón principal, a partir del siguiente listado, por la que se inscribió en esta actividad formativa:
2.- Considera la duración del curso:
3.- Sobre las condiciones y contenidos que se han desarrollado en la actividad formativa, valore entre 1 y 5 los siguientes aspectos:
 1
 2
 3
 4
 5
Instalaciones (aula, mobiliario, condiciones ambientales)
Documentación entregada
Capacidad formativa del profesorado
1- NADA/NADA ADECUADO 2- POCO/ POCO ADECUADO 3- REGULAR 4- BASTANTE/BASTANTE ADECUADO 5- MUCHO/ MUY ADECUADO
1.0
Memoria de solicitud de subvención para la realización de programas municipales de prevención comunitaria de las drogodependencias
20/04/2012
Anexo a la solicitud de Ayudas para el Desarrollo de Proyectos de Prevención Comunitaria
Eusko Jaurlaritza - Gobierno Vasco - Eusko Jaurlaritzaren Informatika Elkartea - EJIE
4.- Sobre el centro de formación, valore entre 1 y 5 los siguientes aspectos:
 1
 2
 3
 4
 5
¿La Institución donde ha cursado los estudios motivo de la beca/ayuda se ajusta a la especialización requerida por Ud.?
¿Si otra persona buscara ampliar sus conocimientos en esa especialización, aconsejaría Ud. realizarlos en este Centro?
1- NADA/NADA ADECUADO 2- POCO/ POCO ADECUADO 3- REGULAR 4- BASTANTE/BASTANTE ADECUADO 5- MUCHO/ MUY ADECUADO
5.- Sobre los resultados que ha tenido para usted la actividad formativa, valore entre 1 y 5 los siguientes aspectos:
 1
 2
 3
 4
 5
Los conocimientos aprendidos
La utilidad para el desempeño de su trabajo
La posibilidad de ponerlos en práctica
1- NADA/NADA ADECUADO 2- POCO/ POCO ADECUADO 3- REGULAR 4- BASTANTE/BASTANTE ADECUADO 5- MUCHO/ MUY ADECUADO
6.- Valoración global, valore entre 1 y 5 los siguientes aspectos:  
 1
 2
 3
 4
 5
Complementariamente a las respuestas dadas hasta ahora, valore su grado de satisfacción global con esta actividad formativa
1- NADA/NADA ADECUADO 2- POCO/ POCO ADECUADO 3- REGULAR 4- BASTANTE/BASTANTE ADECUADO 5- MUCHO/ MUY ADECUADO
 1
 2
 3
 4
 5
Enriquecimiento personal  
El grado de utilización de la formación recibida es 
¿Considera que la acción formativa realizada ha sido eficaz? 
1- NADA/NADA ADECUADO 2- POCO/ POCO ADECUADO 3- REGULAR 4- BASTANTE/BASTANTE ADECUADO 5- MUCHO/ MUY ADECUADO
¿Ha tenido inconvenientes durante su estadía en el exterior referidos al cumplimiento de su beca que obstaculizaron el normal desenvolvimiento de sus estudios? 
Firma
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