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[bookmark: _GoBack]Chestionar de evaluare a calității activității didactice - cadre didactice
Perioada evaluată: An universitar 2024-2025, Semestrul 1 (octombrie 2024 – februarie 2025
Programul de studii:........................
Anul de studii la care ați predat cel mai mult: ____________________
Tip materie : 
	Obligatorie                                            
	Opțională                  


Aveți poziție decizională?
DA
 Director de departament
 Șef disciplină
NU
În care dintre categoriile de mai jos se încadrează disciplina din care faceți parte?
	Preclinică
	Medicală
	Chirurgicală
	Medicină preventivă

	
	
	
	



Ce metode de predare ați utilizat cel mai frecvent la curs în acest semestru (puteți alege mai multe variante)
Curs vorbit (fără ppt și fără suport de curs)
Curs vorbit ȘI ppt oferit studenílor
Curs vorbit ȘI suport de curs (Manualul unic al disciplinei) oferit studenílor
Curs vorbit ȘI ppt ȘI suport de curs (Manualul unic al disciplinei) oferite studenílor
Curs interactiv pe baza de situatii practice cu solicitarea studentior de a vorbi liber
Curs interactiv implicand solutii de raspuns prin vot (ex Kahoot, VoxVote, Poll Everywhere)
Alte metode, va rugam, precizati……………………………………………………..

Ce metode pedagogice ați utilizat cel mai frecvent la LP/stagiu în acest semestru LP (puteți alege mai multe variante)
prezentări de cazuri 
video, fotografii
discuții interactive ………….
întrebări și răspunsuri prin mesaje scrise
alte metode, va rugam, precizati……………………………………………………..

Pe o scală de la 1 la 5, în care 1=foarte puțin și 5=foarte mult, care a fost părerea generală a dvs. despre următoarele aspecte?
a) Cât de dificil vi s-a părut acest semestru pentru dvs?                                  ....................
Motivați răspunsul dvs. 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
b) Cât de dificil considerați că a fost acest semestru pentru studenții dvs? ....................
Motivați răspunsul dvs. 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Ați mers cu studenții la centrul de simulare medicală? 
	· DA
	· NU
	· NU E CAZUL


Ați considera util să fie integrată această activitate în fișa disciplinei?
	· DA
	· NU
	· NU E CAZUL


Considerați că materia predată include tematica de Rezidențiat?
	· DA
	· NU*
	· NU ȘTIU



*Dacă ați răspuns NU, din ce motive? 
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
Considerați că aveți baza materială necesară unui act educațional corespunzător? 
	· DA
	· NU
	· NU ȘTIU



Motivați răspunsul dvs.
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
După finalizarea semestrului/modulului reușiți să aplicați chestionarele de feed-back studenților? 
	· DA
	· NU
	· NU ȘTIU



Dacă ați răspuns NU la întrebarea anterioară, detaliați motivul principal:
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................
..........................................................................................................................................

PROPUNERI
Ce propuneri de îmbunătățire aveți pentru viitorul an academic?
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................
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