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Szanowni Państwo,
uprzejmie prosimy o wypełnienie niniejszej ankiety, która posłuży nam do zbadania Państwa satysfakcji z udziału w tym szkoleniu. Prosimy o udzielenie szczerych odpowiedzi, które dostarczą rzetelnych informacji.
Bardzo    prosimy    o    uzasadnienie    oceny,    podając     przynajmniej     jeden     powód,     który  ma decydujący wpływ na Państwa ocenę.

Ocena   szkolenia   jest    w   skali   od   0    do   5,    przy   czym    0    -   oznacza    ocenę   najniższą,     a 5 – oznacza ocenę najwyższą.


Temat szkolenia: ……………………………………………………………………………….
Osoba prowadząca szkolenie: ………………………………………………………………….
Data szkolenia: …………………………………………………………………………………
1. Jaka jest Pani/Pana ogólna ocena szkolenia?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	



2. Jaka jest Pani/Pana ocena wykładowcy/wykładowców?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	



3. W jakim stopniu szkolenie spełniło Pani/Pana oczekiwania?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	



4. Jak ocenia Pani/Pan przydatność szkolenia ze względu na wykonywane obowiązki?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	



5. Jak ocenia Pani/Pan organizację szkolenia?
	0
	1
	2
	3
	4
	5

	
	
	
	
	
	



6. Uwagi i propozycje wprowadzenia zmian w części merytorycznej i organizacji szkolenia:
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

7. Uzasadnienie oceny:
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
................................................................................................................................................
DZIĘKUJEMY ZA WYPEŁNIENIE ANKIETY

Projekt „Mazowieckie dla Obywateli Państw Trzecich” współfinansowany 
z Programu Krajowego Funduszu Azylu, Migracji i Integracji
„Bezpieczna Przystań”
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