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* Indagine sulla soddisfazione dei corsisti — A.A. 2025-2026

Caro Socio,
al fine di migliorare la qualita complessiva del servizio della nostra associazione, ti invitiamo a
rispondere alle seguenti domande, restituendo il modulo compilato in ogni sua parte.

Corso

Docente/i |

rispetto alle tue aspettative, come giudichi il corso e i suoi contenuti?

ottimo O buono O sufficiente O scarso O

qual e la tua valutazione sulle metodologie adottate dal docente?

ottime O buone O sufficienti O scarse O

quale valutazione daresti alla docenza?

ottimo (O buono O sufficiente 3 scarso [

qual e la tua valutazione sui materiali o sulle dispense utilizzati?

ottimi O buoni O} sufficienti O} scarsi O

quale risultato ritieni di stare ottenendo?

ottimo O buono O sufficiente O scarso O

puoi segnalarci come giudichi il servizio fornito dall’associazione?

il livello generale ottimo O  buono O  sufficiente O scarso O
la gestione dei corsi ottima [  buona [  sufficiente O scarsa O
utilizzi il sito Internet? si O no O
se si, qual ¢ il grado di
efficienza/efficacia ottima O  buona O  sufficiente O scarsa O
qualita ottima [  buona [  sufficiente O scarsa [

vuol motivare ulteriormente i tuoi eiudizi?

cosa suggerisci per migliorare la qualita del corso?
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