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Fondazione IDI

Istituto Dirigenti Italiani

CORSI PER DIRIGENTI – ANNO 201x
SCHEDA DI VALUTAZIONE

TITOLO DEL CORSO
Codice identificativo corso 
Luogo, gg/mm/anno


Docente: Nome Cognome
La preghiamo cortesemente di COMPILARE E RESTITUIRE, alla fine dell’incontro, il presente questionario finalizzato a verificare l’efficacia dell’intervento formativo, individuare le possibili aree di miglioramento e fornire un servizio sempre più rispondente alle esigenze dei partecipanti. 

Grazie per la Sua collaborazione!



             FONDAZIONE IDI – Istituto Dirigenti Italiani 

AZIENDA DI APPARTENENZA  ------------------------------------------------------------------------------------------

CITTA’-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

E-MAIL ---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
SETTORE MERCEOLOGICO:

 FORMCHECKBOX 
 Meccanico/Siderurgico 

 FORMCHECKBOX 
 Gomma/Plastica 

 FORMCHECKBOX 
 Chimico/Farmaceutico

 FORMCHECKBOX 
 Costruzioni/Impiantistica 

 FORMCHECKBOX 
 Alimentare 


 FORMCHECKBOX 
 Tessile/Abbigliamento

 FORMCHECKBOX 
 Informatica/Elettronica,TLC

 FORMCHECKBOX 
 Trasporti/Servizi

 FORMCHECKBOX 
altro:----------------------------------------

FUNZIONE SVOLTA IN AZIENDA --------------------------------------------------------------------------------------

I CONTENUTI DEL CORSO








Bassa soddisfazione
Media soddisfazione
Alta soddisfazione

Equilibrio fra contenuti teorici 


1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

e riferimenti operativi






Interesse per i temi affrontati



1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

Utilità per l’attività professionale

· per migliorare quanto sta svolgendo

1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

· per attivare nuove modalità di lavoro
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

Grado di approfondimento dei temi trattati

1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

Coerenza tra contenuto e titolo 


1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

(in funzione della rispondenza in aula)

IL CORPO DOCENTE 




Bassa soddisfazione
Media soddisfazione
Alta soddisfazione

Padronanza del tema




1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

Chiarezza espositiva




1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 
 

Interazione con l’aula




1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

Qualità del materiale utilizzato nella didattica
1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 
 

LOGISTICA E STRUTTURE








Bassa soddisfazione
Media soddisfazione
Alta soddisfazione

Grado di comfort delle strutture utilizzate

1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

Adeguatezza delle informazioni ricevute 

prima del corso




1  FORMCHECKBOX 
 2  FORMCHECKBOX 
 3  FORMCHECKBOX 

4  FORMCHECKBOX 
 5  FORMCHECKBOX 
 6  FORMCHECKBOX 

7  FORMCHECKBOX 
 8  FORMCHECKBOX 
 9  FORMCHECKBOX 

VALUTAZIONE QUALITATIVA DEL CORSO

Quali sono a suo avviso i punti di forza di questo corso?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Quali invece i punti di debolezza?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

La durata del corso Le è sembrata adeguata al pieno svolgimento dei temi trattati? 
 FORMCHECKBOX 
SI 
 FORMCHECKBOX 
NO

Quali temi Le interesserebbe approfondire in future iniziative di formazione?

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nell’ultimo biennio ha frequentato altri corsi IDI? 




 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO

Ha visitato il sito internet della Fondazione IDI? 




 FORMCHECKBOX 
 SI

 FORMCHECKBOX 
 NO


Se sì, quali informazioni desidererebbe trovarvi?

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Attraverso quali canali è venuto a conoscenza dei corsi IDI?

Social network 
      FORMCHECKBOX 
 

Brochure informative 
 FORMCHECKBOX 



Newsletter (IDInforma)  FORMCHECKBOX 


Altro (specificare il canale)
 FORMCHECKBOX 
 __________________________
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