	[image: image1.png]



	                [image: image2.jpg]



                 Autism România

               Asociaţia Părinţilor Copiilor cu Autism



FORMULAR DE EVALUARE A NEVOILOR DE INFORMARE în Tulburări din spectrul autismului

Profesionişti

Date de contact

NUME ŞI PRENUME: .......................................................................................................
ADRESA: .............................................................................................................................
TEL: .....................................................................................................................................
FAX: .....................................................................................................................................
E-mail ...................................................................................................................................
Profesia dvs. ................................................................................................................... ................................................................................................................................................ 
Informaţii despre experienţa cu persoanele cu autim şi formarea continuă
1. Aţi mai lucrat sau lucraţi cu copii, tineri sau adulţi cu autism? 

DA  FORMCHECKBOX 


NU  FORMCHECKBOX 

2. Aţi mai participat la cursuri de formare legate de problematica autismului?





DA  FORMCHECKBOX 


NU  FORMCHECKBOX 

În cazul unui răspuns afirmativ, vă rugăm să detaliaţi.

...........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................
............................................................................................................................................................................................................................................................................................

3. Vă rugăm să precizaţi motivele pentru care consideraţi utilă participarea dumneavoastră la această sesiune informativă?

...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

...................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

4. Vă rugăm să enumeraţi cele mai importante teme/subiecte care aţi dori să fie discutate la această sesiune informativă.
...............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

............................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................ 
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