
 AUTOAVALUACIÓ DE FORMACIÓ REBUDA 
  

FO.026/00                                         ADS, S.L.  1/1 

Satisfactori

Necesita Reforç

TEMA : ______________________________ 
 
Data: __/__/____     Hora: __:__ 
 
Animador:  ______________________________ 
 
Índex / Horari: ..  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Participant: _____________________________  
 
 
Que he après: 
 
 
 
 
 
Quina valoració dono als coneixements adquirits.  Explica’t: 
 
 
 
 
 
En que m’hauria agradat aprofundir més: 
 
 
 
 
 
Altres temes que t’hauria agradat d’incloure en aquest curs: 
 
 
 
 
 
Que m’ha semblat sobrant o excessivament detallat: 
  
 
 
 
 
Altres Observacions: 
  
 
 
 
 
 
 
Avaluació per la Direcció: 
 

Data: Signatura: 

 

Signatura: 


