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servici d'assistencia
Area de Cultura i recursos culturals




 
	Envíe este cuestionario cumplimentado por correo ordinario, correo electrónico o fax a: 

SARC – Juan de Garay, 23 

46017 Valencia    -   Fax: 963 883 883

 alicia.martinez@dival.es


EVALUACIÓN DE LA ACTIVIDAD DEL PROGRAMA DE
TALLERES DIDÁCTICOS Y CONFERENCIAS CULTURALES

Ayuntamiento de      
Nombre y apellidos      
Cargo/puesto      
DATOS DE LA ACTIVIDAD

· Nombre del profesional/empresa:      
· Taller  FORMCHECKBOX 
 Conferencia  FORMCHECKBOX 
  Título:      
· Fecha/fechas (inicio-fin):       Número de docentes:      
· Lugar de realización de la actividad (colegio, casa de la cultura, etc.):       

· Duración de la actividad:       horas 

Número de asistentes:      
· ¿Se ha cobrado matrícula?  FORMCHECKBOX 
 no   FORMCHECKBOX 
 sí    Precios de la matrícula:       euros

· Se ha realizado promoción/difusión (folletos, carteles, agenda cultural, radio, etc.) de esta actividad? 


  FORMCHECKBOX 
 no    FORMCHECKBOX 
 sí   ¿Cuál?      
· ¿Alguna incidencia? 
  FORMCHECKBOX 
 no    FORMCHECKBOX 
 sí   ¿Cuál?      
VALORACIÓN DE LA ACTIVIDAD

Marque con una X su grado de satisfacción (del 1 al 6, de menor a mayor), en relación con las condiciones técnicas publicadas en el Catálogo del Programa de Difusión Cultural de Talleres y Conferencias, de los siguientes aspectos de la actividad:

	1. Muy 

insatisfecho/a
	2. Bastante 

insatisfecho/a
	3. Algo

 insatisfecho/a
	4.  Algo 

satisfecho/a
	5. Bastante satisfecho/a
	6. Muy 
satisfecho/a

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	Contenidos de la actividad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Docente/s
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Material entregado (si procede)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	Adecuación de los contenidos al alumnado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	El interés/calidad de la actividad  
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	El contacto con el profesional 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	La información transmitida por parte del SARC 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	La atención del personal del Programa del SARC
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	La gestión para la realización de la actividad por parte del SARC
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



Sugerencias:

     
MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN – Fecha      
versión: 2_C_2011
