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Comisia Națională de Educație Medicală Continuă


ANEXA 5
FIȘA DE EVALUARE A ACTIVITĂȚII EDUCȚIONALE
I. Date generale

Formator: ​​​​​​​​​​​​​​​​​​​​______________________________________________

Perioada activității supuse evaluării: de la data ______________ la data ________________

II: Centralizarea datelor din Formularele de evaluare a cursurilor

	Criterii de evaluare CANTITATIVE

	Numărul de cursuri desfăşurate
	
	

	Nr. total de participanţi
	
	

	Criteriii de evaluare CALITATIVE

	
	Foarte bună
	Bună
	Satisfăcătoare
	Nesatisfăcătoare

	Pregătirea teoretică
	
	
	
	


	Capacitate de comunicare
	
	
	
	

	Capacitate de realizare a obiectivelor eucaționale
	
	
	
	

	Folosirea de metode de învățare a adultului
	
	
	
	

	Eficacitate
	
	
	
	


III: Recomandări ale Comisiei Judeţene de EMC privind rezultatele evaluării prestației formatorului

_________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

IV: Avize

PREŞEDINTE COMISIA JUDEȚEANĂ de EMC FILIALA __________________

Numele şi Prenumele 

Semnătura __________________




Data: _________ 

PREŞEDINTE FILIALA ________________
Numele şi Prenumele 

Semnătura ___________________




Data: _________ 

Document anexă la Normele de acreditare a furnizorilor de EMC


