
ANEXA  4 

Model 

CHESTIONAR DE EVALUARE FINALĂ A FORMATORULUI/ CURSULUI EMC  

( completat de către cursant ) 

 

OAMGMAMR  doreşte să îşi îmbunătăţească continuu programele sale de educaţie şi 

instruire. Pentru aceasta este important să cunoştem opinia celor care urmează aceste 

programe. 

Vă rugăm să completaţi acest chestionar, răspunzând sincer la întrebări şi să comentaţi 

răspunsul dvs. ori de câte ori consideraţi necesar.  

Chestionarul nu trebuie semnat, asigurându-se în acest fel o mai mare acurateţe a 

răspunsurilor.  

Vă mulţumim! 

         

 Apreciati urmatoarele aspecte ale cursului/ formatorului dand o nota pe o scală de la 1 

(minim) la 5 (maxim):    

 
 Relevanţa/ Utilitatea cursului pentru scopurile profesionale = nota............ 

 Conţinutul cursului = nota........... 

 Metodologia şi tehnicile de formare utilizate = nota.............. 

 Formatorul = nota.................. 

 Suportul de curs ( dacă a primit ) = nota.............. 

 Agenda cursului ( adecvată, prea încărcată, prea simplă) = nota............ 

 Sistemul de credite (număr de credite la număr de ore curs) = nota ............ 

 Modul de organizare a cursului ( condiţiile ambientale privind sala, sonorizarea, 

vizibilitatea, alternanţa durată curs / pauză, etc  )  = nota.................. 

 

Propunerile dvs. pentru îmbunătăţirea organizării / desfăşurării cursului: 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
___________________________________________________________________________
_________________________________________________________________________ 
 
 

 


