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Formularz 5. Arkusz ewaluacji udziału w programie (oddzielnie dla pielęgniarki wizytującej) 

Arkusz ewaluacji udziału w programie (dla pielęgniarki wizytującej)

Uprzejmie prosimy o odpowiedź na poniższe pytania. pozostawiona opinia umożliwi nam rozwój i lepszą organizację działań w kolejnych wymianach.

1. Organizacja działań w ramach projektu była:

bardzo dobra   (

dobra   (

zła   (

nie mam zdania   (
2. Czy czas przeznaczony na organizację programu wymiany był wystarczający?


tak   (
częściowo   ( 


nie   ( 

nie mam zdania   (
3. Czy działania realizowane w ramach projektu: 
a) były zgodne z założeniami programowymi?
tak   (

częściowo   ( 

nie   ( 

nie mam zdania   (
b) spełniły Twoje oczekiwania?

tak   (

częściowo   ( 

nie   ( 

nie mam zdania   (
4. Czy współpraca z koordynatorem była satysfakcjonująca?


tak   (
częściowo   ( 


nie   ( 

nie mam zdania   (
5. Atmosfera podczas programu wymiany była:


bardzo dobra   (

dobra   (

zła   (

nie mam zdania   (
6. W jaki sposób udało Ci się pozyskać informacje na temat projektu?


ulotka (     
prasa (             strona www  (    w inny sposób, jaki?  (
7.    Czy poleciłbyś/poleciłabyś udział w programie wymiany innym osobom?
tak   (         nie  (        nie mam zdania  (
8.  Spostrzeżenia i sugestie skierowane do organizatora (na temat osób zaangażowanych w realizację projektu, treści, organizacji, ewaluacji, itp.):

Polskie Towarzystwo Pielęgniarek Anestezjologicznych i Intensywnej Opieki

KRS: 0000094434  REGON:631040560  NIP: 781-15-63-367

Numer konta mBank 40 1140 2004 0000 3802 8252 8241
 

