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Relazione finale

Evento Formativo N.

Titolo:
L'evento di formazione residenziale N. “TITOLO” si & svolto a il ,
presso ed ha avuto una durata complessiva delle attivita formative di n.
ore.

[] Levento non ha avuto sponsorizzazioni/partnership

[] Uevento & stato realizzato con la sponsorizzazione delle seguenti aziende:

[] Levento e stato realizzato con la partnership di:

Levento & stato accreditato ECM con l'attribuzione di N. crediti per complessivi
partecipanti appartenenti alle professioni sanitarie di:
[ J
[ J
[ ]
La partecipazione all’evento ¢ stata:
[] gratuita

[] a pagamento

Il corso aveva come obiettivo principale

Al momento della registrazione, a tutti i partecipanti & stato consegnato un kit congressuale contenente:
e scheda per i dati personali;

e test per la verifica dell’apprendimento;



UNIVERSITA' DEGLI STUDI DELLAQUILA

Formazione Continua in Medicina
(Provider Nazionale ECM 7138)

® questionario di valutazione dell’evento.
| partecipanti erano prevalentemente (esempio: lavoratori dipendenti delle strutture sanitarie pubbliche e
private della provincia dell’Aquila).
| relatori e i moderatori erano (esempio: tutti esperti della disciplina appartenenti a ruoli accademici e del
SSN).
Per la verifica dell'apprendimento & stato utilizzato un questionario con quesiti a scelta multipla e una sola
risposta esatta.
La percentuale dei partecipanti che ha superato il test finale di verifica e statadel ___ %.
Sulla base dei questionari distribuiti per indagare la qualita percepita del corso, i partecipanti hanno
ritenuto l'evento:

e inutile

® poco utile

e utile

e molto utile

ALLEGATI
1. informato cartaceo

* elenchi presenze dei partecipanti (firme);

» elenchi presenze dei relatori/moderatori (firme);

= Autodichiarazioni/consenso relatori/moderatori (firmati);

»= questionari di verifica dell’apprendimento (nominativi);

»= questionari anonimi di tutti i discenti sulla qualita percepita dell’'evento formativo;

= CVsintetici datati e firmati dei relatori e dei moderatori.

2. informato digitale

* report in Excel dei partecipanti destinato ad AGENAS (vedere facsimile);

= report in Excel dei risultati dei test di verifica dell’apprendimento (vedere facsimile);
» report in Excel dei risultati della qualita percepita (vedere facsimile);

*= Ricevuta della quietanza del versamento di 258,22 EURO a favore di AGENAS;

* Piano finanziario consuntivo (vedere facsimile).

IL RESPONSABILE SCIENTIFICO


http://d7_report_partecipanti_agenas.xls
http://d3_fac-simile_report_risultati_test_verifica.xlsx
http://e2_modello_piano_finanziario_consuntivo_ecm.xlsx
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