
Senior w Internecie

ANKIETA EWALUACYJNA

Miejsce: ………………………….………………………., termin: ………………............................. 

Zadaniem tej ankiety jest poznanie opinii uczestniczek/uczestników na temat przeprowadzonych spotkań
prowadzonych w ramach projektu „Senior w Internecie”. Dzięki Państwa odpowiedziom będziemy mogli
lepiej realizować kolejne spotkania. Ankieta jest anonimowa.

Dziękujemy!

Prosimy określić, używając SKALI OCEN od 1 do 5  (gdzie 1 oznacza wartość najniższą a 5 najwyższą), w jaki 
sposób ocenia P. spotkanie:
 Jak ogólnie ocenia Pan/Pani spotkanie?  __________
 Jak ocenia Pan/Pani spotkanie pod względem sprawności organizacyjnej  __________
 Jak ocenia Pan/Pani spotkanie ze względu na wartość merytoryczną  __________

Proszę zaznaczyć właściwe odpowiedzi:

I. MERYTORYCZNA STRONA SPOTKANIA:

1. Proszę ocenić w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza wartość najniższą a 5 najwyższą) jak ocenia P. swój 
poziom wiedzy i umiejętności w wymienionych obszarach PRZED UDZIAŁEM W ZAJĘCIACH W RAMACH   
PROJEKTU  . 

a) komunikacja przez Internet 1    2   3   4   5 
b) bezpieczeństwo w sieci 1    2   3   4   5 
c) korzystanie z zasobów kultury w sieci 1    2   3   4   5 
d) usługi e-administracji i konsultacje społeczne w sieci 1    2   3   4   5 
e) usługi e-zdrowia w Internecie 1    2   3   4   5 

2. Proszę ocenić w skali od 1 do 5 (gdzie 1 oznacza wartość najniższą a 5 najwyższą) jak ocenia P. swój 
poziom wiedzy w wymienionych obszarach PO UDZIALE W ZAJĘCIACH W RAMACH PROJEKTU  .

a) komunikacja przez Internet 1    2   3   4   5 
b) bezpieczeństwo w sieci 1    2   3   4   5 
c) korzystanie z zasobów kultury w sieci 1    2   3   4   5 
d) usługi e-administracji i konsultacje społeczne w sieci 1    2   3   4   5 
e) usługi e-zdrowia w Internecie 1    2   3   4   5 

3. W jakim stopniu zajęcia pomogły Pani/Panu poszerzyć posiadaną wiedzę i umiejętności?
 w bardzo dużym    w dużym    w średnim    w niewielkim     w ogóle

4. Czy poruszane za zajęciach treści Pani/Pana zdaniem są przydatne i wykorzysta je Pani/Pan w 
przyszłości?
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 zdecydowanie tak     raczej tak    trudno powiedzieć    raczej nie     zdecydowanie nie

II. DYDAKTYCZNA STRONA SPOTKANIA:

5. Jak ocenia Pan/Pani kompetencje osób prowadzących spotkanie?
 bardzo wysoko    wysoko    średnio    nisko    bardzo nisko

6. Czy w trakcie zajęć miał/-a Pan/Pani możliwość uzyskania odpowiedzi na swoje pytania? 
 zdecydowanie tak     raczej tak    trudno powiedzieć    raczej nie     zdecydowanie nie

7. Czy sposób prowadzenia zajęć wg Pana/Pani sprzyjał otwartej komunikacji i dobrej atmosferze?
 zdecydowanie tak     raczej tak    trudno powiedzieć    raczej nie     zdecydowanie nie

8. Czy wg Pana/Pani sposób prowadzenia zajęć wywoływał aktywność i współpracę 
uczestników/uczestniczek?
 zdecydowanie tak     raczej tak    trudno powiedzieć    raczej nie     zdecydowanie nie

III. MOCNE I SŁABE STRONY ZAJĘĆ:

Proszę wymienić 3 mocne strony spotkania  Proszę wymienić 3 słabe strony spotkania

...............................................................................               ...............................................................................

...............................................................................               ...............................................................................

...............................................................................               ...............................................................................
            

IV. ORGANIZACYJNA STRONA ZAJĘĆ – WARUNKI SPOTKANIA:

9. Jak ocenia Pan/Pani warunki pracy podczas spotkania (sala, oświetlenie, temperatura)?
 bardzo wysoko    wysoko    średnio    nisko    bardzo nisko

10. Jak ocenia Pan/Pani miejsce realizacji spotkania (położenie, obiekt)
 bardzo wysoko    wysoko    średnio    nisko    bardzo nisko

11. Uwagi lub sugestie dot. dni/godzin realizacji spotkania:
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

V. DODATKOWE INFORMACJE

Jakie uwagi, wnioski lub dodatkowe informacje chciałby/chciałaby Pan/Pani przekazać organizatorom?
............................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................

VI. METRYCZKA

Płeć:  kobieta    mężczyzna   
Gmina zamieszkania: …………………………………………………….
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