Course Evaluation Form

	DEMOGRAPHICS
	
	
	
	
	
	

	Which of the following best describes you?

( Paediatrician



( Medical Student

( Family physician



( Resident

( Allied Health Professional


( Other (please specify): ______________________________

	COURSE CONTENT
	
	
	
	
	
	

	Did the course meet its stated objectives? 



YES ______              NO _______

	Was the course content relevant for your learning needs? 

YES ______              NO _______

	Was this activity free of commercial bias? 



YES ______              NO _______

	Identify three (3) things you have learned at this CME course that will change your practice?

1._____________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________________________________________________________



	Were any topics not covered under the course subject areas that would have been useful to you?

	COURSE FORMAT
	Too Short
	Just Right
	Too long

	Length of the entire course (half-day Fri, Sat & Sun) 
	
	
	

	Length of each day during the course was 
	
	
	

	Amount of time allotted for each lecture/presentation was 
	
	
	

	Amount of time allotted for concurrent workshop sessions was 
	
	
	

	Amount of time allotted for questions and answers during the plenary sessions was
	
	
	

	GENERAL INFORMATION 
	Excellent / Very Good
	Good
	Fair/Poor

	Montebello as the conference location
	
	
	

	Meeting facilities  
	
	
	

	Quality of conference food & beverage
	
	
	

	Level of service received from venue
	
	
	

	On-site registration
	
	
	

	Course material
	
	
	

	Meeting registration  - level of service received
	
	
	

	Overall level of satisfaction with this CME Course 
	
	
	

	What are your top two (2) reasons for attending this CME Course (1, 2)

CME credit  _____   Scientific program _____    Location _____    Networking _____    Other ____________________________________________________

	General Comments/Suggestions:

	Suggested locations for future CME Meetings:



Formulaire d’évaluation du cours
	DEMOGRAPHICS
	
	
	
	
	
	

	( Pédiatre


( Étudiant
( Médecin de famille


( Résident

( professionnel paramédical    

( Autre (précizer) : ______________________________

	COURSE CONTENT
	
	
	
	
	
	

	Did the course meet its stated objectives?



OUI ______              NON _______

	Was the course content relevant for your learning needs? 

OUI ______              NON _______

	Cette activité est-elle dénéue de parti pris commercial? 

OUI ______              NON _______

	Quels sujets en particulier, non traités dans le présent cours, vous seraient le plus utiles?

	Indiquez trois (3) éléments que vous avez appris durant le présent cours de FMC et qui aura une incidence sur votre pratique?

1._____________________________________________________________________________________________________________________________ 

2. ____________________________________________________________________________________________________________________________

3._____________________________________________________________________________________________________________________________



	FORMULE DE COURS
	Trop court
	Parfait
	Trop long

	Durée totale du cours ( [demi-journée] vendredi, samedi, dimanche) 
	
	
	

	Durée de chaque journée de formation 
	
	
	

	Temps accordé à chacune des conférences/présentations 
	
	
	

	Temps accordé aux ateliers parallèles 
	
	
	

	Temps accordé à la période de questions et réponses durant les séances plénières 
	
	
	

	GÉNÉRALITÉS
	
	
	

	Veuillez cocher la réponse qui correspond le mieux à votre opinion
	Excellent/Très bien
	Bien
	Correct/ Médiocre

	Montebello comme lieu de tenue du congrès 
	
	
	

	Les installations de l’hôtel pour le congrès 
	
	
	

	La qualité des aliments et des boissons servis au congrès
	
	
	

	La qualité du service offert 
	
	
	

	Service d’inscription sur place
	
	
	

	Service d’inscription – La qualité du service offert
	
	
	

	Quel est votre degré général de satisfaction à l’égard du congrès?
	
	
	

	Quelles sont les deux (2) principales raisons pour lesquelles vous avez participé au présent congrès de la SCP? (1, 2)

_____ Unités FMC _____ Programme scientifique _____ Résumés _____ Maillage      _____Emplacement      _____ Activités sociales

	Avez-vous des commentaires ou des suggestions?

	Suggestions de lieux pour la tenue des prochains cours de FMC


