
PRZYKŁADOWY KWESTIONARIUSZ ANKIETY DLA UCZESTNIKÓW SZKOLEŃ

Szanowni Państwo,
Prosimy o wypełnienie ankiety oceniającej szkolenie dotyczące____________realizowane w ramach
projektu ___________. Ankieta jest anonimowa – jej wyniki zostaną wykorzystane jedynie w zbiorczym
zestawieniu. Prosimy o zaznaczanie jednej odpowiedzi.

1. W jakim stopniu szkolenie odpowiadało Pani/Pana potrzebom?
□ w pełni (proszę przejść do pytania nr 2)
□ w dużym stopniu
□ w umiarkowanym stopniu
□ w małym stopniu
□ wcale nie odpowiadało
□ trudno powiedzieć
1.1. Dlatego szkolenie nie odpowiadało w pełni Pani/Pana potrzebom? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

2.   Proszę ocenić różne aspekty pracy trenerów:
Proszę wskazać odpowiedź na skali 1-5, gdzie 1 oznacza najniższy, a 5 najwyższy stopień ocenianych elementów.

    Trener _____________                     Trener ______________
Przygotowanie                         1       2        3       4         5               1         2        3        4         5
Aktywność                                1       2        3       4         5                1         2        3        4         5
Zaangażowanie                       1       2        3       4         5               1         2        3         4         5
Sposób prowadzenia zajęć     1       2        3       4         5                1         2       3         4         5

 

3. Czy czas trwania szkolenia był odpowiedni?
□ tak  □ nie – był za krótki  □ nie – był za długi

4.  Czy ilość przekazanych podczas szkolenia informacji była wystarczająca?
□ zdecydowanie tak (proszę przejść do pyt. nr 5)  □ raczej tak
□ raczej nie                                                              □ zdecydowanie nie

4.1. Jakich treści Pani/Pana zdaniem zabrakło na szkoleniu? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 
 

5. Czy proporcje pomiędzy teorią i praktyką były odpowiednie?
□tak   □ nie – za dużo teorii   □ nie – za mało teorii

6. W jakim stopniu szkolenie było dla Pani/Pana przydatne?
Właściwą odpowiedź proszę wskazać na skali 1-5, gdzie 1 oznacza najniższy, a 5 najwyższy stopień przydatności szkolenia.

1          2          3          4          5
6.1. Jakie elementy mogłyby zwiększyć przydatność tego szkolenia?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 
7. Jak Pan(i) ocenia organizację szkolenia?
□ bardzo dobrze (proszę przejść do pyt. nr 8)  □ raczej dobrze  □ raczej źle  □ bardzo źle

7.1. Co należałoby zmienić w zakresie organizacji szkolenia? _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

8. Jak Pan(i) ocenia przydatność materiałów szkoleniowych?
Odpowiedź proszę wskazać na skali 1-5, gdzie 1 oznacza najniższy, a 5 najwyższy stopień przydatności.

1          2          3          4          5
8.1. Co mogłoby zwiększyć przydatność materiałów szkoleniowych?_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

9.  Dodatkowe uwagi: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _

                                                       Dziękujemy za wypełnienie ankiety
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