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Nome e cognome _______________________________________ Professione _____________________

Struttura di appartenenza _________________________________________________________________

Data _______________

Modalità di compilazione:

il questionario è del tipo a “ risposta chiusa “,

sono indicate quattro o cinque possibilità di risposta,

indica la risposta che ritieni esatta con una X, 

una soltanto delle risposte è esatta e completa, 

in caso di necessità di correzione annerisci la risposta che non ritieni più esatta e indica con una X quella di nuova scelta.

Il test si intende superato se le risposte sono esatte almeno per l’ 80%.

                                                                                                                                    Buon lavoro

1) Domanda

a. Risposta

b. Risposta 

c. Risposta

d. Risposta
….
