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Izvještaj s edukacije/ kongresa 
Izvještaj s edukacije/ kongresa
1. Opće informacije
●       Ime i prezime polaznika
●   	Naziv edukacije, tečaja ili predavanja
●   	Datum i trajanje edukacije
●   	Ime i prezime edukatora ili organizacije koja je provodila edukaciju + link na edukaciju ako postoji
 
2. Sadržaj edukacije
●       Na skali od 1 do 5, u kojoj mjeri je edukacija bila korisna za posao kojim se bavite unutar poliklinike?                                 	
  	1       	2        	3       	4       	5
 
3. Primjena stečenog znanja
●   	U kojoj mjeri vidite mogućnost primjene stečenih znanja u svakodnevnom radu?
1       	2        	3       	4       	5
●   	Postoje li specifične tehnike ili postupci naučeni na edukaciji koje možete odmah implementirati?
Da             	Ne
 
4. Procjena učinkovitosti edukacije
●   	Kako biste ocijenili kvalitetu sadržaja edukacije?
1       	2        	3       	4       	5
●   	Jesu li postavljeni ciljevi edukacije ostvareni?
1       	2        	3       	4       	5
 
5. Prijedlozi za poboljšanja
●       Imate li prijedloge za poboljšanje budućih edukativnih aktivnosti?
 
●       Postoje li dodatne teme ili vještine koje biste željeli pohađati i savladati u budućim edukacijama?
 
 
6. Dijeljenje znanja s kolegama
●       Na koji način planirate podijeliti stečena znanja s kolegama unutar poliklinike?
 
●       Možete li predložiti interne radionice ili prezentacije temeljene na stečenim znanjima?
Da             	Ne
 
 
 
7. Utjecaj na profesionalni razvoj
●   	Kako edukacija pridonosi Vašem profesionalnom razvoju?
1       	2        	3       	4       	5
 
●   	Vidite li mogućnosti za napredovanje unutar poliklinike zahvaljujući novostečenim vještinama?
1       	2        	3       	4       	5
 
 
 
8. Feedback za upravu
●   	Imate li dodatne komentare ili povratne informacije za upravu poliklinike o procesu edukacije?
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