
 
 

ANEXA 3e 

  la procedura de creditare a formelor de educaţie medicală continuă 
 

Model-tip de formă de evaluare a evenimentelor de educaţie medicală continuă 
 

  1. Titlul formei de educaţie medicală continuă: ........................................ 

  2. Furnizorul de EMC: ............................................................................... 

  3. Data/Perioada de desfăşurare: .............................................................. 

  4. Locaţia: ................................................................................................... 

  5. Modalitatea de desfăşurare: ................................................................... 

  6. Înregistrarea participanţilor la activitatea de pregătire profesională, în funcţie de calitatea 

fiecăruia:   ☐ participant/cursant;  ☐ lector;  ☐ coordonator program. 

  Vă rugăm să ne comunicaţi părerea dumneavoastră cu privire la următoarele aspecte: 

  1. Am învăţat ceva în urma acestui eveniment? 
 ┌────────┬───────────────────┬─────────┐ 

 │Da      │Neutru             │Nu       │ 

 ├────────┼─────────┬─────────┼────┬────┤ 

 │1       │2        │3        │4   │5   │ 

 └────────┴─────────┴─────────┴────┴────┘ 

  2. Va schimba acest eveniment practica mea? 

┌────────┬───────────────────┬─────────┐ 

│Da      │Neutru             │Nu       │ 

├────────┼─────────┬─────────┼────┬────┤ 

│1       │2        │3        │4   │5   │ 

└────────┴─────────┴─────────┴────┴────┘ 

  3. Evenimentul a fost organizat corespunzător? 
┌────────┬───────────────────┬─────────┐ 

│Da      │Neutru             │Nu       │ 

├────────┼─────────┬─────────┼────┬────┤ 

│1       │2        │3        │4   │5   │ 

└────────┴─────────┴─────────┴────┴────┘ 

    4. Calitatea conţinutului ştiinţific a fost? 
┌──────────┬─────────────┬─────────────┐ 

│Bună      │Neutră       │Slabă        │ 

├──────────┼──────┬──────┼──────┬──────┤ 

│1         │2     │3     │4     │5     │ 

└──────────┴──────┴──────┴──────┴──────┘ 

    5. Calitatea lectorilor a fost? 
┌──────────┬─────────────┬─────────────┐ 

│Bună      │Neutră       │Slabă        │ 

├──────────┼──────┬──────┼──────┬──────┤ 

│1         │2     │3     │4     │5     │ 

└──────────┴──────┴──────┴──────┴──────┘ 

     6. A fost adecvată locaţia evenimentului? 

┌────────┬───────────────────┬─────────┐ 

│Da      │Neutru             │Nu       │ 

├────────┼─────────┬─────────┼────┬────┤ 

│1       │2        │3        │4   │5   │ 

└────────┴─────────┴─────────┴────┴────┘ 

  7. Am simţit că evenimentul a fost părtinitor? 
┌────────┬───────────────────┬─────────┐ 

│Da      │Neutru             │Nu       │ 

├────────┼─────────┬─────────┼────┬────┤ 

│1       │2        │3        │4   │5   │ 

└────────┴─────────┴─────────┴────┴────┘ 


