1
	[image: image1.png]ATSSardegna

Azienda Tutela Salute





	Direzione Generale

Dipartimento di Staff

SC Formazione Ricerca e Cambiamento Organizzativo


	QUESTIONARIO DI APPRENDIMENTO



N.B. Sono necessarie 3 domande per credito con 4 opzioni di risposta

Corso di formazione
Titolo: “__________________________________________________________”
Nome Cognome__________________________________

1. _______________________________

a) _________________

b) _________________

c) _________________

d) _________________

2. _______________________________

a) __________________

b) __________________

c) __________________

d) __________________

Data_______________





Firma______________________
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