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ISTITUTO NAZIONALE TUMORI IRCCS FONDAZIONE PASCALE - PROVIDER ID 645

EVENTO FORMATIVO RESIDENZIALE N° _______________ ED. ________ DATA __________________

TITOLO ___________________________________________________________________________________ 

INSERIRE SOLO I DATI RELATIVI AI PARTECIPANTI CHE RICHIEDONO CREDITI ECM
1. Come valuta la rilevanza degli argomenti trattati rispetto alle sue necessità di aggiornamento?

	Non rilevante
	Poco rilevante
	Rilevante
	Più che rilevante
	Molto rilevante

	1
	2
	3
	4
	5

	N° RISPOSTE TOTALI

	
	
	
	
	


2. Come valuta la qualità educativa del programma ECM?

	Non rilevante
	Poco rilevante
	Rilevante
	Più che rilevante
	Molto rilevante

	1
	2
	3
	4
	5

	N° RISPOSTE TOTALI

	
	
	
	
	


3. Come valuta l’utilità di questo evento per la sua formazione/aggiornamento?

	Insufficiente
	Poco utile
	Utile
	Più che utile
	Molto utile

	1
	2
	3
	4
	5

	N° RISPOSTE TOTALI

	
	
	
	
	


4. Questo programma ECM è stato preparato con il supporto di
(e di
). Ritiene che nel programma ci siano riferimenti, indicazioni e/o informazioni non equilibrate o non corrette per influenza dello sponsor o altri interessi commerciali?
(da compilare anche in assenza di sponsor)
	Nessuna influenza
	Influenza poco rilevante
	Influenza rilevante
	Influenza
più che rilevante*
	Influenza molto rilevante*

	5
	4
	3
	2
	1

	N° RISPOSTE TOTALI

	
	
	
	
	


