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III. ERANSKINA GOGOBETETASUN-MAILARI BURUZKO GALDETEGIA
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Plangintza, Antolamendu eta EbaluazioSanitarioko Zuzendaritza
DEPARTAMENTO DE SALUD
Dirección de Planificación, Ordenación yEvaluación Sanitaria
Sexua:
Adierazi zergatik eman zenuen izena prestakuntza-jarduera horretan, zerrenda hau erabilita:
2.-Zure iritziz, nolakoa da ikastaroaren iraupena?
3.- Prestakuntza-jardueran garatutako baldintzei eta edukiei dagokienez, 1 eta 5 arteko puntuazioa eman honako alderdi hauei:
 1
 2
 3
 4
 5
Instalazioak (ikasgela, altzariak, ingurune-baldintzak)
Emandako dokumentazioa
Irakasleen prestakuntza-gaitasuna
1.- BATERE EZ / BATERE EGOKIA EZ 2.- GUTXI / EZ OSO EGOKIA 3.- ERDIPURDIKOA 4.- ASKI / ASKI EGOKIA 5.- ASKO / OSO EGOKIA
1.0
Memoria de solicitud de subvención para la realización de programas municipales de prevención comunitaria de las drogodependencias
20/04/2012
Anexo a la solicitud de Ayudas para el Desarrollo de Proyectos de Prevención Comunitaria
Eusko Jaurlaritza - Gobierno Vasco - Eusko Jaurlaritzaren Informatika Elkartea - EJIE
4.- Prestakuntza-zentroari dagokionez, 1 eta 5 arteko puntuazioa eman 
 1
 2
 3
 4
 5
Bekaren/laguntzaren xede diren ikasketak egin dituzun erakundea  behar duzun espezializazioari?
Besteren batek espezializazio horri buruzko ezagutzak handitu nahi izanez gero, zentro horretan egitea aholkatuko zenuke?
1.- BATERE EZ / BATERE EGOKIA EZ 2.- GUTXI / EZ OSO EGOKIA 3.- ERDIPURDIKOA 4.- ASKI / ASKI EGOKIA 5.- ASKO / OSO EGOKIA
5.- Prestakuntza-jarduerak zuretzat izandako emaitzei dagokienez, 1 eta 5 arteko puntuazioa eman honako alderdi hauei:
 1
 2
 3
 4
 5
Ikasitako ezaguerak
Zure lana egiteko baliagarritasuna 
Ezagutzak praktikan jartzeko aukera
1- BATERE EZ / TXARRA 2- GUTXIEGI / URRIA 3-NAHIKOA / NORMALA 4- ONDO / HANDI XAMARRA 5- BIKAINA

6.- Balorazio osoa; 1 eta 5 arteko puntuazioa eman honako 
 1
 2
 3
 4
 5
Orain arte emandako erantzunen osagarri, baloratu prestakuntza-jarduerarekin duzun gogobetetze-maila osoa
1.- BATERE EZ / BATERE EGOKIA EZ 2.- GUTXI / EZ OSO EGOKIA 3.- ERDIPURDIKOA 4.- ASKI / ASKI EGOKIA 5.- ASKO / OSO EGOKIA
 1
 2
 3
 4
 5
Aberaste pertsonala
Hartutako prestakuntzaren gainerako erabilera-maila
Uste al duzu prestakuntza-ekintza eraginkorra izan dela?
1.- BATERE EZ / BATERE EGOKIA EZ 2.- GUTXI / EZ OSO EGOKIA 3.- ERDIPURDIKOA 4.- ASKI / ASKI EGOKIA 5.- ASKO / OSO EGOKIA
Kanpoan egindako egonaldian, izan al duzu eragozpenik beka betetzeko eta zure ikasketak normaltasunez egiteko?
Sinadura
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