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ANEXA 3e
la procedura de creditare a formelor de educatie medicala continua

Model-tip de forma de evaluare a evenimentelor de educatie medicala continua

1. Titlul formei de educatie medicald continua: ..........cccceeeeeeeceeccreennennne
2. Furnizorul de EMC: ......coociiiviiriiiiniieiereeetcee e s sve s sae e
3. Data/Perioada de desfAsurare: ..........ccccceeeveeeceeeecieesceeenieeeseeecneeeveeeennnn
G LOCALIAL «eeieniiieeeieeeete ettt e et e st e st e e st e et e e sane e s snreeesanae e
5. Modalitatea de desfasurare: .........cccccoevveeevieriiienieinnieinieceeeceeee e

6. Inregistrarea participantilor la activitatea de pregitire profesionald, in functie de calitatea
fiecaruia: [J participant/cursant; [J lector; [J coordonator program.

Va rugam si ne comunicati pirerea dumneavoastra cu privire la urmétoarele aspecte:
1. Am invatat ceva in 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 corespunzator?

Da Neutru Nu

1 2 3 4 5

4. Calitatea continutului stiintific a fost?

Buna Neutra Slaba

1 2 3 4 5

5. Calitatea lectorilor a fost?

Buna Neutra Slaba

1 2 3 4 5

6. A fost adecvata locatia evenimentului?

Da Neutru Nu

1 2 3 4 5

7. Am simtit ca evenimentul a fost partinitor?

Da Neutru Nu

1 2 3 4 5




