ANKIETA 

uczestnika kursu komputerowego 
………………………………………………………………………………………  (nazwa kursu)

w ……………………………………………………………………………………………  (nazwa biblioteki)
Szanowna Pani / Szanowny Panie,

Uprzejmie prosimy o wypełnienie poniższej ankiety. Ankieta jest anonimowa. Uzyskane od Pani / Pana informacje pozwolą nam lepiej dostosować program zajęć komputerowych, w tym kursów tematycznych, do Pani / Pana potrzeb i oczekiwań.  

Zespół biblioteki…………
I. Ocena ogólna i ocena organizacji szkolenia:
1. Jak ocenia Pani / Pan szkolenie?
 
(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)

	1  
złe
	2  
słabe
	3 
do zaakceptowania
	4  
dobre
	5 
bardzo dobre

	
	
	
	
	


2. Jak ocenia Pani / Pan organizację szkolenia?
(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)

	1 
zła
	2 
słaba
	3 
do zaakceptowania
	4 
dobra
	5 
bardzo dobra

	
	
	
	
	


II. Prosimy o odpowiedzi na następujące pytania dotyczące treści merytorycznych szkolenia:
1. Czy długość szkolenia (liczba godzin kursu) była Pani / Pana zdaniem odpowiednia? 
(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)
	TAK
	NIE

	
	


2. Czy poświęcał(a) Pani/Pan czas poza zajęciami na utrwalenie materiału prezentowanego na szkoleniu?

(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)
	TAK
	NIE

	
	


Jeśli wybrał(a) Pani / Pan odpowiedź twierdzącą, proszę podać, ile godzin poświęcił(a) Pani / Pan na ćwiczenia poza zajęciami w trakcie całego kursu komputerowego:
(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)
	ok. 1-5 godzin
	6-10 godzin 
	11-15 godzin
	20-25 godzin
	Powyżej 25 godzin

	
	
	
	
	


3. Gdzie korzystał(a) Pani /Pan z komputera?

(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)

	W domu
	W bibliotece
	W innym miejscu 
(proszę wymienić)

	
	
	


4. Jak ocenia Pani / Pan przydatność treści poruszanych w czasie szkolenia? 

(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)

	1 
nieprzydatne
	2 
poniżej oczekiwań
	3 
adekwatne
	4 
dobrze dobrane
	5
bardzo dobrze dobrane

	
	
	
	
	


5. Jakie zagadnienia prezentowane na kursie najbardziej Panią / Pana zainteresowały?

	


6. O jakie treści powinien być Pani / Pana zdaniem wzbogacony kurs?

	


7. Jak ocenia Pani / Pan sposób prowadzenia zajęć przez trenera?
(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)

	1 
bardzo słabo
	2 
poniżej oczekiwań
	3 
do zaakceptowania
	4 
dobre przygotowanie
	5 
świetne przygotowanie

	
	
	
	
	


8. Jakie korzyści przyniósł Pani / Panu udział w szkoleniu?

	


9. Czy ma Pani /Pan inne uwagi lub spostrzeżenia, którymi chciał(a)by się z nami podzielić?

	


III. Uprzejmie prosimy o podanie informacji dotyczących Pani / Pana:
płci, wieku, aktywności zawodowej i wykształcenia. 
(Proszę zaznaczyć znakiem X właściwą odpowiedź)
	
	Kobieta

	
	Mężczyzna


	
	Poniżej 50 lat

	
	50-55 lat

	
	56-60 lat

	
	61-65 lat

	
	66-70 lat

	
	70 lat i więcej


	
	Pracuję zawodowo

	
	Jestem na emeryturze, ale pracuję w niepełnym wymiarze godzin

	
	Jestem na emeryturze

	
	Inne


	
	Podstawowe

	
	Zasadnicze zawodowe

	
	Średnie (zawodowe 
i ogólnokształcące)

	
	Pomaturalne

	
	Niepełne wyższe 

	
	Wyższe


Dziękujemy za wypełnienie ankiety!
