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Sociedad Murciana de Farmacia Hospitalaria FORMATO 4

ENCUESTA DE SATISFACCION- PROFESORES

DENOMINACION DE LA ACCION FORMATIVA:

FECHA DE IMPARTICION:

Sefala con una "X" la opcién que consideres en consonancia con tu grado de acuerdo o desacuerdo respecto a los items que se

presentan a continuacion:

1: Muy deficiente; 2: Deficiente; 3: Normal; 4: Bueno; 5: Muy bueno

Contenidos curso / Organizacion

1. Los objetivos se ajustan a las necesidades profesionales de los alumnos que han asistido

2. Los contenidos se ajustan a las necesidades profesionales de los alumnos que han
asistido

Temporalidad

3. La relacion tiempo / desarrollo de contenidos ha sido

Valoracion grupo

4. La valoracién de la composicion del grupo es

5. La valoracion del nivel de comprensidn de las materias por parte de los alumnos es

6. La valoracion del grado de motivacion, interés y participacion por parte de los alumnos
es

Condiciones ambientales / Infraestructura

7. Mi valoracion de las condiciones ambientales (luz, temperatura...) es

8. Mi valoracion de las caracteristicas del aula (equipamiento...) o soporte
técnico/telematico es

Relacién coordinador/a actividad

9. La relacion con el coordinador/proveedor (informacién y apoyo recibidos) ha sido

Propuestas de mejora:

Aspectos a suprimir:
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