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QUARTO MODULO

Bilancio, tariffe e valutazione dei carichi familiari

23 gennaio – 13 febbraio 2006

(*) Inserire il numero corrispondente alla valutazione:

1) Insoddisfacente   2) Scarso   3) Soddisfacente   4) Buono   5) Ottimo 

Incontri (*)
	
	1° incontro
	2° incontro
	3° incontro
	4° incontro

	Chiarezza della presentazione
	
	
	
	

	Preparazione del docente
	
	
	
	

	Approfondimento del tema
	
	
	
	


Modulo (*)
	Qualità della sede
	

	Qualità dell’equipaggiamento
	


La durata del modulo è stata: 

( Troppo elevata    ( Giusta     ( Troppo breve

La durata del corso nel complesso è: 
( Troppo elevata    ( Giusta
    ( Troppo breve

Il livello di dettaglio degli argomenti trattati è stato:

                                       

  
( Troppo               ( Giusto
    ( Insufficiente

La documentazione a corredo è stata chiara e facile da seguire?

                                         

( Si
                  ( No
    ( A volte

Gli argomenti erano quelli attesi?              ( Si                       ( No          ( Altro

Quali sono stati i punti di forza del corso? __________________________________________ ______________________________________________________

Quali argomenti aggiungeresti? __________________________________________________

______________________________________________________

Quali parti del corso dovrebbero essere abbreviate o eliminate? _________________________

______________________________________________________

Cosa andrebbe aggiunto al modulo per migliorarlo? __________________________________

______________________________________________________

Hai tratto benefici dal seguire questo modulo? ______________________________________

______________________________________________________

Ci sono altre persone di tua conoscenza che potrebbero essere interessate a moduli come questo? Puoi elencarle _________________________________________________________

______________________________________________________

Quali altri moduli o approfondimenti proponi? _______________________________________

______________________________________________________

Sei interessato a proseguire con percorsi analoghi in futuro ? __________________________

______________________________________________________

Come hai conosciuto questo corso? 

( Sito web AFI
( Sito web Provincia
    
( Giornale    


( Mailing

( Struttura organizzativa (Afi – Prov. VR)

( Da conoscenti

( Opuscolo  

( Proprio comune 
( Altro

Nome Cognome (facoltativi) ​​​​​​​​​​​​________________________________________

Da inviare a Afi-Verona via fax 045-74431137 o e-mail afiverona@afifamiglia.it

