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Valoració de programes   

 

Programa: ______PARLEM CLAR ___________   Curs escolar:   ________ 

Nom del Centre:   ______________________________  Districte: _____________ 

Nom professor/a:   _____________________ ________   Edat:  ________________ 

Curs on s’han fet les activitats del programa:  _____________________________  

Aula avaluada:   ______ Núm alumnes:  ______ Assignatura:  ______________ 

 
Per tal d’anar millorant l’aplicació del programa, els materials i els continguts, et 
preguem que contestis les següents preguntes de la forma més sincera 
possible. La teva opinió és molt important. 

 
1. Has assistit a la sessió d’assessoramen t per l’aplicació del programa? 

�  Sí 
�  No       Per què?        

�  Ja havia fet la formació del programa 
�  Ja l’havia aplicat abans  
�  Altres _______________________________________ 

 
 
2. Acceptació global  de les activitats per part de l’alumnat . Puntua del 0 
(gens/rebuig total) a 10 (entusiasme) 
 

Interès mostrat ________ punts 
Comprensió ________ punts 
Participació ________ punts 

 
 
3. Grau de Satisfacció global  teva  amb el programa. Puntua del 0 (gens/rebuig total) 
a 10 (entusiasme) 
 

Idoni per l’edat dels alumnes ________ punts 
Continguts educatius ________ punts 
Formació rebuda per aplicar-lo ________ punts 
Satisfacció global ________ punts 

 
 
4. Tornaries a aplicar  el programa? 

�  Sí 
      �  No       Per què? __________________________________________ 
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5. Has pogut treballar el que està planificat en el programa ? 

�  Sí 
      �  No       Per què? __________________________________________ 

 
 
6. Temps emprat  per aplicar el programa? Número de dies _____  Total hores ______ 
 
7. Desenvolupament del programa   a l’aula  
 

Unitats Feta Temps 
dedicat  

Voleu fer algun comentari 
sobre alguna de les 
sessions del programa? 

 Sí  No   
Sessió 1 (PROFESSORAT )     
Activitat 1 El joc de les targes     
Activitat 2 Et convenceré ...     
Sessió 2 (JOVES EDUCADORS)     
Unitat 3 El joc del segle     
Unitat 4 Tots a escena     
 
8. El grup classe ha anat a la Tarda Jove  del Programa d’Atenció a la Salut Sexual i 
Reproductiva (PASSIR) o a la del Centre Jove d’Anticoncepció i Sexualitat (CJAS)? 

�  Sí 
      �  No       Per què? __________________________________________ 

 
 
9. Allò que més t’ha agradat  del programa ha estat... 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
10. Allò que menys t’ha agradat  del programa ha estat... 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
11. Altres comentaris 
_____________________________________________________________________
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
_____________________________________________________________________ 
 
 

Moltes gràcies per la teva col·laboració 


