Bijlage 3

EVALUATIEFORMULIER voor de tandarts

LIS
NAVORMING Erkenningsnummer:...........cccooiiiiiiiiiiiii Datum:.............
ORGANISATOR ErkenningSNUMMET: .. .. .o e
BEOORDELING®
VRAAG (keuzehokje zwart maken)
1 Hoe beoordeelt u de inhoud van de ZEER GOED ZEER SLECHT
navormging? (naam sprekers invullen
aub)
Spreker 1.....oooiiiviiiiiiiie, 1[5 141 31 [2] 1]
Spreker 2.......oooiiiiiiiiiii, 2 BIE B R
Spreker3.......ooiiiiiiiii, 3 BIEBE
Spreker4.......coooeviiiiiiiiiiian, 4 D14 B[ 1]
SprekerS ..., 5 DI A8 M
Spreker6 .....ooooveiiiiiiiiin, 6 151 [41 [3] [2 [1]
2 Hoe beoordeelt u de presentatie van ZEER GOED ZEER SLECHT
de navorming? (naam sprekers invullen
aub)
Spreker 1....ooviiiiiiieie, 131 141 B3] (2] 1]
Spreker 2.......oooiiiiiiiiii, 2 BIA R
Spreker3.......ooiiiiiiiii, 3 BIMA R M
Spreker4.........oooviiiiiiiiiiinn. 4 D14 B[]
SprekerS ..., 5 DI 821 M
Spreker6 .......ooovvviiiiiiiinnnn, 6 151 [4 [3] [2] [1]
3 Hoe beoordeelt u de praktische ZEER GOED [5]1 [4] [3] [2] [1] ZEER SLECHT
organisatie van de navorming?
4| Beantwoordt de navorming aan uw | HELEMAAL [5] [4] 3] [2] [1] HELEMAAL NIET
verwachtingen?
................. Aanwez|ghe|dsattest
. Naam:
Deelnemer!) —
Riziv nr:
o . Naam:
rganisator Handtekening + Stempel
Datum:
Titel:
Navormingen Status: O Geen accreditering
O Accreditering aangevraagd zonder garantie
O Geaccrediteerd onder erkenningsnr: ...............

™) in te vullen door de deelnemende tandarts




