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VALUTAZIONE (obbligatorio alla fine di ogni sessione)

Da completare da parte dell’operatore
Breve descrizione del gruppo:

1. Ai partecipanti è piaciuto il programma?  Si  No
2. Quali sono stati gli aspetti positivi del programma?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
3. Quali sono stati gli aspetti negativi?

_____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
4. Le attività e i contenuti erano appropriati al gruppo?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
5. Ci sono attività/contenuti che vanno rivisti ?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
6. Il programma educativo ha raggiunto gli scopi e le aspettative dei partecipanti?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
7. Nel programma ci sono modifiche o cambiamenti che avete già apportato o che dovranno essere apportati per migliorarlo?

______________________________________________________________________________________________________________________________________________
8. Per il vostro gruppo il tempo indicato era giusto?

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
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