La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative € sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente guestionario, i Suol sugge-
rimenti ¢l saranno utili per migliorare i nostri servizi @ per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento,

Professione: NTUQ QN e I Eta: ... ﬁ.):t,.? ...................................................

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

A. Quale & stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all’intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di ciascun Relatore -
Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

| 8 7 5 5 4 3 0 1

Osservazioni, commentl, suggerimenti:

......................................................................................................................................................................................................................................................

B. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione Media soddisfazione Bassa soddisfazione
9 8 T B A ')ﬁf 3 2 1

s 8 | 7 | 6 | 5 > |3 2 1

1. Raggiungibilita

2. Comodita

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

lllllllllllllllllllllllllllllllllll

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

livello di soddi

C. Quale & stato il Suo

" Alia soddisfazione | Media soddisfazione Bassa soddisfazione |

g | 8 |>X | 6 5\432T1\

Osservazioni, commentl, suggerimenti:

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

............................................................................................................................................................................................................................................

..........................

.....................................................................................................................................................................................................................................

D. Sulla base delle Sue esigenze Qrufessinnali. quali sono i temi ai quali & piu interessato e che vor-
rebbe diventa etto di corsi 0 conv ni di nto nel corso dell’ nno?:

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

..........................................................................................................................................................................................................................................

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

E. Se Le fa piacere ci fornisca Pindirizzo email dove ricevere la segnalazione dell’evento di Suo interesse:




ALTALEX R e v s
FORMAZIONE

Titolo del Master: ...\ To Tobenasiond

Sede e data: Qi‘;hﬁ{?fﬂﬂiﬂﬁl‘&@%

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che c¢i auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente questionario, | Suoi sugge-
rimenti ci saranno utili per migliorare | nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Professione: ... SN oy e EtAr. 3}

A. Quale ¢é stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all’intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di ciascun Relatore

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
ﬁ< 8 7 § 5 4 % 2 1

1. MO SO G SO

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

...............................................................................................................................................................................................................................................................

B. Quale é stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

e 2 1
1. Raggiungibilita 9 8 ¢ 8 - j< -
9 8 | 7 | 6 | 5 | x| 3 2 1

2. Comodita

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

-----------------------------------------------------------------------
..........................................................................................................................................
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

C. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

Alta soddisfazione Media soddisfazione Bassa soddisfazione

9 8 | X | 8 | 5 | 4 | 3 | 2 | 1

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali & pil interessato e che vor-
rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

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

...........................................................................................................................................................................................................................................................
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ALTALEX B TG R v
FORMAZIONE

Titolo del Master: ..., TS
Sede e data: PQ!{W D D . L

.........................................................................................................................................................................

La ringraziamo per aver partecipato a questa Iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente questionario, i Suci sugge-
rimenti ci saranno utili per migliorare | nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Professione: ... 522" @ . XV e i ———

A. Quale & stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all’intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di clascun Relatore

Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
}ad 8 7 6 5 4 3 0 1

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

.............................................................................................................................................................................................................................................................

B. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
9 8 7 6 b = }Q’ ey 1

9 8 7 6 5 4 | )& 2 1

1. Raggiungibilita

2. Comodita

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
--------------------------------------------------------

......
---------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..........................................................

C. Quale é stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

o | 8 | X | 6 | 5 | 4 3 | 2 | 1

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali é piu interessato e che vor-
rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

E. Se Le fa piacere ci fornisca Pindirizzo email dove ricevere la segnalazione dell’'evento di Suo interesse:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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ALTALEX QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE
FORMAZIONE

TIEOIO @I MMASEEI: .......cccooooiommeeeeeeeeeeeeeesossesesessseseeseeseee s et st eee e e e oottt
- o |
Sede e data: ... FACENILD  CZLRIP oo
La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia

stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente questionario, | Suoi sugge-
rimenti ci saranno utili per migliorare | nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Profess.fﬂne:.................‘ﬁ...iif Q"'qr@ Eta: > 3

FRRE AR TR AR R R SRR R RN R AR RS PR AR R RN RS R R AR BB T R ko R e e e R R RS SN R EEREEEE AR

A. Quale & stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all'intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di ciascun Relatore

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

| 8 | 7 | 6 | 5 | 4 | 3] 2 | 1

Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
l i T
1. Raggiungibilita 9 8 7 | 6 | 5 | AT| 3 2 1

. ; 3 2 1
2. Comodita 9 . d G ? -j‘S’

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
.................................................................................................................................................................
--------------------------------------------

.......................................................
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
-------------------------------------------------

C. Quale é stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

Alta soddisfazione Media soddisfazione Bassa soddisfazione

gB?EEJf}'{‘&IE 1

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali. quali sono i temi ai quali & piu interessato e che vor-
rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
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ALTALEX B e R rvate s
FORMAZIONE

)
Titolo del Master: . ":j\[

Sede e data: ?AZ,H?/‘Q“%

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente questionario, i Suci sugge-
rimenti ci saranno utill per migliorare i nostri servizi @ per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento,

F’mfessmﬂeYA\j\-jQOjl\j 2 L jéy ...............................................

A. Quale & stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all'intervento del/i Relatore/i*:

| E FL A\ P § (LA -
1~ LJSK(}L}\JL(—(C@(( ...............

* Indicare il nome di ciascun Relatore

Tlta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
|

1. \//H/bu .............. WO(%QQ ..... Xle]7[e|s]|a]s]2]"

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

B. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione Media anc‘I:disfa:Inne Bassa soddisfazione

1. Raggiungibilita 9 8 f 6 K A 3 2 1
9 " 7 6 ¥\ 4 3 2 1

2. Comodita

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

-------------------------------------------------------------
............................................................................................................................
................
-----------------------------------------------------

C. Quale é stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

| Alta soddisfazione Media suddisfazinne Bassa soddisfazione
9 8 7 6 X 4 3 2 1

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

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

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

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali & piu interessato e che vor-
rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

E. Se Le fa piacere ci fornisca Pindirizzo email dove ricevere la segnalazione dell’evento di Suo interesse:
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ALTALEX QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE
FORMAZIONE

Titolo del Master: ..o
Sede e data: ... . "TRKwiwmg

ey

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative & sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente questionario, | Suoi sugge-
rimenti ¢i saranno utili per migliorare i nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Professione:..............0D, WD S S N

A. Quale e stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all’intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di ciascun Relatore

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

9 I){ 7 6 5 e 3 2 1

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

B. Quale e stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
1. Raggiungibilita o [ 8 [ [ 6 [5] 4 ]3| 2] -1
43 5 5 4 3 2 1
2. Comodita 9 | 8 \(

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
........................................................................................................................................
lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

C. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

Alta soddisfazione Media soddisfazione Bassa soddisfazione
9 8 | ¥ 6 | 5 | 4 3 | 2 | 1

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

.............................................................................................................................................................................................................................................................

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali & piu interessato e che vor-
rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

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

...........................................................................................................................................................................................................................................................
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ALTALEX QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE
FORMAZIONE

N\

N F g )
Titolo del Master: F‘ﬂ(ﬂ{&ﬂu

Sede e data: ‘fl/of/fg

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
gtata qﬂlg per la Sua aftivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare & restituire il presente questionario, i Suoi sugge-
rimenti ¢i saranno utili per migliorare | nostri servizl e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Professruneafdw;q(m Eta: 35 ..........................................................

A. Quale é stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all’intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di ciascun Relatore
Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

9 || 7 |6 | 5| 4 [ 3] 2 1

...........................................................................................................................................................................................................................
------------------------------------

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

B. Quale é stato il Suo livello di soddisfazion lativamente alla sede:

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
1. Raggiungibilita 9 8 )( B o 4 3 2 1
Ty 9 8 6 5 4 3 2 1
2. Comodita l‘><l

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

.............................................................................................................................................................................................................................................................

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

C. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

9 6 5 4 3 2[1

Alta sng%(aziune Media soddisfazione Bassa soddisfazione
|7

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

............................................................................................................................................................................................................................................................
Emn

...............................................................................................................................................................................................................................................................

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali & pilu interessato e che vor-
rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

'] EEFEEEEmEAEEd O FEEEEE SFEFFaaaIA DL RS d ¥ B RN NS & EEmdi R R R R R R RN R EERddddidd TR BB Fr? EFRddbbaEnEmEnERE Hd - P EEEEqQLEANE FHEEE
EFEmmEEEE EEEE BEEEEEEd SRR ddda iRk E A F RS " tEERRR i daan FrrREEsAmABE FEEREAES EREEEEA L IR T EE 4 L

...............................................................................................................................................................................................................................................................

E. Se Le fa piacere ci fornisca l'indirizzo email dove ricevere la segnalazione dell’evento di Suo interesse:

224193



ALTALEX QUESTIONARIO DI VALUTAZIONE
FORMAZIONE

TTROIO T@I IIBSTEI ;s ... eee s eeseseeeesssss s e s s eee e s ex e et e 2228t e se e S se et et e e e et 2214t e mt e eee s et st s e e st

% R P —f ip 3 | -

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente guestionario, i Suoi sugge-
rimenti ci saranno utili per migliorare i nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

" h. \ o~ | . 2
Professione: NN TN f-trf\.f Eta: *"’L**

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

A. Quale & stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all’intervento del/i Relatore/i*:

" Indicare if nome di ciascun Relatore
Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

o | %] 7 | 6|51 4 | 3] 2 | 1

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

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

...............................................................................................................................................................................................................................................................

B. Quale é stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
I |

g 8 7 %‘ 9 4 > 2 1

9 8 7 5 | 5 4 3 2 1

1. Raggiungibilita

2. Comodita

Osservazioni, commenti, suggerimenti;

C. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

| Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
9 8 7 % 5 4 3 2 1

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

...............................................................................................................................................................................................................................................................

...............................................................................................................................................................................................................................................................

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, guali sono i temi ai quali & piu interessato e che vor-

rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

...............................................................................................................................................................................................................................................................

E. Se Le fa piacere ci fornisca 'indirizzo email dove ricevere la segnalazione dell’evento di Suo interesse:

224193



ALTALEX BN T R A A s
FORMAZIONE

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
stata utile per la Sua attivita professionale, Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente guestionario, | Suoi sugge-
rimenti ci saranno utili per migliorare | nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Professione: ... A% u-uw&: ........................................................................................................... Eta: A R

A. Quale é stato il Suo grado di soddisfazione relativamente ail’intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di ciascun Relatore

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

Y >% 7 6 5 4 3 2 1

B. Quale é stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
9 8 7 ’R 5 4 3 2 1

1. Raggiungibilita

2. Comodita o |8 | 7 |8 5 |4 | %] 2 |
Osservazioni, commenti, suggerimenti: + E Uj’
%f,M@Eﬁaf%?a .......... % wgwml,qM@“J@Qf’ﬂbmﬂﬁihﬂﬂﬂih .

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

C. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

Alta soddisfazione Media soddisfazione Bassa soddisfazione
J 9 3] \ 7 | 6 ‘K ~ 4 ] 4 | - l | l

Osservazioni, cnm?sntf, suggerimenti:

J\méﬁmdﬂt‘ﬂ@ ..... ...................................................................................................................................................................................

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali & piu interessato e ¢ che vor-

rebbe dwentassern oggetto di corsi o canvegm di agcnurnamentu nel corso dell’'anno?:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
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ALTALEX RS TR/ v =
FORMAZIONE

Titolo del Master: ...
Sede e data: P )

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente questionario, | Suoi sugge-
rimenti ci saranno utili per migliorare i nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Professione: .. @Q(\/‘_w (-/g M LE TﬁE 37 Q/W ................... ,6—‘1 .........................................

intervento del/i Relatore/i*:

rado di soddisfazione relativamente all’

A. Quale & stato il Suo

* Indicare it nome di ciascun Relatore

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

VMBo Sl Gio/add T TR E e F ]

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

...............................................................................................................................................................................................................................................................

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

B. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione | Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
- - . - :
1. Raggiungibilita 9 8 ?ﬂ 6 5 4 3
it2 | 4 3 | 2 1
2. Comodita 9 8 | 7| 8 | X

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

......................................................................
...............................................................................................................................................
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

-------------------------------------------------------
-----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
....................
-------------------------------------------------------

C. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

Alta soddisfazione Media soddisfazione Bassa soddisfazione
/i(\ 7 | e | 5 | 4 3 2 1
\

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

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

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

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali & piu interessato e che vor-
rebbe diventassero oaqaetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

E. Se Le fa piacere ci fnmlsca Vindirizzo email dove ricevere la segnalazione dell’evento di Suo interesse:

4 A NASORE . CATAD Gl CAMD R VET

nnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnnn
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ALTALEX RO e R RGrvare s
FORMAZIONE

Titolo del Master: Wl sD Y0C ine~dby
Sede e data: ?l(fﬁflfkdhuﬂﬂ%\{

La ringraziamo per aver partecipato a questa iniziativa di approfondimento che ci auguriamo abbia soddifatto le Sue aspettative e sia
stata utile per la Sua attivita professionale. Le chiediamo cortesemente di compilare e restituire il presente questionario, | Suoi sugge-
rimenti ¢i saranno utili per migliorare i nostri servizi e per organizzare nuove iniziative di Suo gradimento.

Professione: ... ~ A“U"iu"""" ..................................................................... 3 SR W (SR,

A. Quale & stato il Suo grado di soddisfazione relativamente all’intervento del/i Relatore/i*:

* Indicare il nome di ciascun Relatore

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione

=y
£
1. #Libgbw‘xkﬂdﬁﬂﬂﬂU o ?< ey ® | ®|& |

...............................................................................................................................................................................................................................................................

B. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente alla sede:

Alta soddisfazione Media soddisfazione | Bassa soddisfazione
1. Raggiungibilita o |8 | W |6 s[4 ]s]z2]"
3 2 1

2. Comodita 9 8 07( 6 5 4 |

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

.............................................
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll
-------------------------------------------------------------------

---------------------------------------------------------------------
.....................................................................................................................................
llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

C. Quale & stato il Suo livello di soddisfazione relativamente al materiale fornito come supporto didattico:

Alta soddisfazio Media soddisfazione Bassa soddisfazione
9 8 g g 5 4 3 | 2 | ¢

Osservazioni, commenti, suggerimenti:

lllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

D. Sulla base delle Sue esigenze professionali, quali sono i temi ai quali & piu interessato e che vor-
rebbe diventassero oggetto di corsi o convegni di aggiornamento nel corso dell’anno?:

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

llllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllllll

E. Se Le fa piacere ci fornisca l'indirizzo email dove ricevere la segnalazione dell’evento di Suo interesse:

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

224193




