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Formularz informacji zwrotnych dotyczacych egzaminéw

Celem niniejszego arkusza informacji zwrotnych jest umozliwienie Komisji Egzaminacyjnej uzyskania
najdoktadniejszego obrazu Panstwa opinii dotyczgcych egzaminu. Wypetnienie formularza nie jest
obowigzkowe, jesli jednak zechcg Panstwo go wypetni¢, prosimy o jak najwiecej informacji jakie mozecie
Panstwo podad.

Imie i nazwisko*/ Nr kandydata:*
*Opcjonalnie

Zdobywane kwalifikacje

Stanowisko/Zawod:

Termin szkolenia:

Termin egzaminu:

Miejsce egzaminu:

Organizacja szkoleniowa:

Imie i nazwisko trenera:

Wszelkie bezposrednie do$wiadczenie
zwigzane z nabywanymi obecnie
kwalifikacjami

Doswiadczenie w latach (jesli dotyczy)

Czy posiada Pan/i jakies
wyksztatcenie/przygotowanie
zawodowe zwigzane ze zdawanym
egzaminem?

W przypadku, jezeli zdawali$cie Panstwo tylko jeden egzamin, prosimy wpisac n/d, jesli nie dotyczy.

Egzamin nr 1: Prosimy wybraé odpowiednio poziom:

Foundation Il
Foundation Plus ]
INNy (Prosimy OKresSliC).......covuiuieiiii e ]

Tak Nie
1. Czy czas na wypelnienie arkusza byt wystarczajgcy? | O
2. Czy jakie$ pytania terminologiczne mogty wprowadzi¢ w btagd? Jesli tak, prosimy podac ] |

jakie terminy:

Tak Nie

3. Czy wediug Panali wiedzy na temat kwalifikacji egzamin byt wystarczajgcym testem Il |

znajomosci materiatu?
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Egzamin nr 2: Prosimy wybra¢ odpowiednio poziom:

Practitioner O
Intermediate O
Advanced Practitioner O
Implementation O
Assessor O
Inny (Prosimy OKresliC).........cviiiiii e, O
Tak  Nie

1. Czy czas na wypelnienie arkusza byt wystarczajgcy? Il |
2. Czy egzamin stanowit wystarczajgcy test znajomosci Pana/Pani wiedzy? O O
3. Jezeli to Pana/Panig dotyczy - czy uwaza Pan/Pani za pomocne utrzymanie egzaminu | |

w formule ,otwartej ksigzki” (Open Book)?

(Jesli ma Pan/ Pani dodatkowe uwagi, prosze je umiesci¢ w rubryce ,Informacje

0golne”)
Egzaminy Re-Registration (jezeli dotyczy)
Practitioner Re-Registration O
Advanced Practitioner Re-Registration Il

Tak Nie

1. Czy czas na wypelnienie arkusza byt wystarczajgcy? Il |
2. Czy egzamin stanowit wystarczajacy test znajomosci Pana/Pani wiedzy? O O
3. Jezeli to Pana/Panig dotyczy - czy uwaza Pan/Pani za pomoche utrzymanie egzaminu O O

w formule ,otwartej ksigzki” (Open Book)?
(Jesli ma Pan/ Pani dodatkowe uwagi, prosze je umiesci¢ w rubryce ,Informacje
0golne”)

Informacje ogéine

Jesli ma Pan/Pani jakiekolwiek ogdlne uwagi na temat mozliwosci polepszenia jakosci egzaminu, prosze je
przedstawi¢ ponize;j.
(Prosze zaznaczy¢, o ktéry poziom egzaminu chodzi):

Uwagi dotyczace kursu:

Uwagi dotyczgce trenera:

Dziekujemy za czas poswiecony na wypetnienie kwestionariusza.

© The APM Group Ltd 2014
Feedback Form - Polish — April 2014
Wersja 2.2 (Live) Strona 2 Wiasciciel — Menedzer ds. kwalifikacji



