Questionario sulla formazione

Caro socio SIU, questo questionario è stato redatto dal COMITATO PROGETTI FORMATIVI nell’ambito dell’UFFICIO EDUCAZIONALE SIU 

Ti chiediamo di dedicare qualche minuto alla compilazione in modo da consentirci di redigere  programmi di formazione il più possibile adeguati alle Tue esigenze. 

Una volta compilato lo puoi spedire direttamente via email, anche in forma anonima a: info@siu.it
Il nome e il cognome sono assolutamente facoltativi, così come l’esatta sede lavorativa

	BOX ANAGRAFICA
	

	Nome:
	Cognome:

	Anno di nascita:
	Sesso:

	comune di residenza:
	

	BOX PROFESSIONE
	

	Specialità

	□ urologo
	□ Specializzando
	□ Medico MMG

	Sede lavorativa:

	□ ospedale pubblico
	□ struttura privata convenzionata
	□ struttura privata
	□ studio privato
	□ polimabulatorio

	Ruolo:

	□ dirigente medico II livello
	□ dirigente medico di I livello
	□ borsista
	□ specializzando

	□ professore ordinario
	□ professore associato
	□ricercatore
	□professore a contratto

	Esperienza chirurgica del Centro:

	□ > 1000 casi
	□ tra 500 e 1000 casi
	□ tra 100 e 500 casi
	□ < 100 casi
	□ non svolgo attività chirurgica

	□ effettuo interventi di chirurgia open
	□ effettuo interventi di endourologia
	□effettuo intervento di chirurgia laparoscopica
	□effettuo interventi di chirurgia robotica
	


	Attività scientifica e congressuale degli ultimi 3 anni

	□ ho frequentato almeno 10 convegni /anno
	□ ho frequentato tra 5 e 10 convegni/anno
	□ ho frequentato meno di 5 convegni/anno negli ultimi 3 anni
	□ negli ultimi 3 anni non ho frequentato alcun convegno

	□ ho pubblicato > 10 articoli/anno
	□ ho pubblicato tra 5 e 10 articoli/anno
	□ ho pubblicato meno di 5 articoli/anno
	□ negli ultimi 3 annni non ho pubblicato alcun articolo


Nel Box seguente saranno richieste informazioni sulle preferenze relative al tipo di attività formativa

	BOX FORMAZIONE
	
	
	

	argomento

	Sarei interessato a frequentare corsi di formazione sui seguenti argomenti 

	□ tumore della prostata
	□ tumore vescica e transizionale
	□ tumore del rene
	□ tumore del testicolo e del pene
	□ tumori urologici rari

	□ patologie dell’uretra
	□ calcolosi urinaria
	□incontinenza 
	□ IPB
	□disfunzione della sfera sessuale

	□ infertilità
	□ disfunzione su base neurogena del basso apparato urinario
	□ urologia pediatrica
	□ traumi 
	□ trapianti renali


	Tipologia di corso

	□ corso residenziale

 (presenza fisica dei discenti  sul luogo di formazione) 
	□ FAD (formazione a distanza)
	
	


	Format preferito del corso

	□ convegno/tavola rotonda
	□ corso di formazione pratico (hands-on) su modelli animati e inanimati

	□ corso caratterizzato da frequentazione per un certo periodo di tempo di un centro specializzato nella materia di interesse
	
	


	Durata orientativa del corso
	

	□ 1 giorno
	□ 1.5 giorni
	□ 2     giorni
	□ 5 giorni 


	Materiale formativo

	□ sarei lieto di ricevere un fascicolo e un DVD per consultare quanto appreso durante il corso
	□ considero utile il DVD; il materiale cartaceo è inutile
	□ considero utile il materiale cartaceo, che consente di sottolineare il testo e di prendere appunti a lato
	□ non considero indispensabile fornire materiale di supporto didattico
	


	Sponsorship

	□ frequenterei solo corsi “etici”, privi cioè di uno sponsor dell’industria farmaceutica
	□ frequenterei preferenzialmente solo corsi “etici” ma non esclusivamente
	□ frequenterei indifferentemente corsi “etici” e corsi sponsorizzati
	
	


	Verifica al termine del corso

	□ auspicherei una verifica scritta al termine del corso che possa attestare il mio livello di apprendimento
	□ non desidero una verifica al termine del corso: mi interessa acquisire delle informazioni e non sono interessato a sostenere un esame
	
	
	


	Altre osservazioni

	Caro socio, al fine di proporti corsi di formazione che rispondano il più possibile alle tue esigenze, ti chiediamo di aggiungere note, critiche,  osservazioni e/o consigli che possano essere utili a creare un adeguato programma formativo.
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Caro Socio, 

grazie per il tempo che ci hai dedicato! Speriamo di essere all’altezza di proporre un’offerta formativa adeguata alle Tue esigenze!





Sergio Cosciani Cunico (responsabile ufficio educazionale)

Emanuele Montanari, (coordinatore del comitato progetti formativi)

Pierfrancesco Bassi ( membro del comitato progetti formativi)

Paolo Verze ( membro del comitato progetti formativi)

Paolo Gontero ( membro del comitato progetti formativi)

Bernardo Rocco ( membro del comitato progetti formativi)

