
ENCUESTA FORMACIÓN AÑO 2010 - SERVICIO MEDICINA NUC LEAR / HGCR 
 
PUESTO DE TRABAJO 

□ MÉDICO 
□ ENFERMERA 
□ TÉCNICO 
□ AUXILIAR ADMINISTRATIVO  
□ CELADOR 

 

¿CUÁNTO TIEMPO HACE QUE RECIBIÓ ALGÚN TIPO DE FORMA CIÓN PROFESIONAL CONTINUA? 
□ Hace más de dos años 
□ Hace más de un año 
□ Durante el último año 
□ Nunca he recibido formación profesional continua 
□ No sé 

 

ELIJA ENTRE LA SIGUIENTE RELACIÓN DE MATERIAS EN LA S QUE ESTARÍA INTERESADO 
□ Asistencia/ clínica 
□ Docencia 
□ Investigación 
□ Gestión y administración 
 

ACTIVIDADES FORMATIVAS ESPECÍFICAS  EN QUE ESTARÍA INTERESADO/A O SE CONSIDERA 
MÁS DEFICITARIO EN CUANTO A CONOCIMIENTOS  
 

  1……………………………………………………………………………………………………….…………………  

  2…………………………………………………………………………………………………………….…………… 

  3…………………………………………………………………………………………………………….…………… 

  4…………………………………………………………………………………………………………….…………… 

  5……………………………………………………………………………………………………….………………… 

  6……………………………………………………………………………………………………….………………… 

  7……………………………………………………………………………………………………….………………… 

  8……………………………………………………………………………………………….………………………… 

  9…………………………………………………………………………………………………….…………………… 

10…………………………………………………………………………………………………….…………………… 

ELECCIÓN MÉTODO DE ENSEÑANZA  
□ Asistir a sesiones o talleres de corta duración (es decir, de 1 a 4 horas) 
□ Asistir a sesiones o talleres de larga duración (es decir, de 1 a 5 días) 
□ Seguir cursos más largos (un año académico o más) 
□ Utilizar recursos de enseñanza a distancia 
□ Enseñanza electrónica utilizando recursos informáticos y de Internet 
□ Otros métodos (Indique)__________________________ 

 
ESTAMENTOS QUE ORGANIZAN CURSOS U OTRAS ACTIVIDADES  DE FORMACIÓN CONTINUADA 
EN SU PROFESIÓN QUE USTED CONOCE 
 

1…………………………………………………………………………………….…………………………………… 

2………………………………………………………………………………………………………….……………… 

3……………………………………………………………………………………………………………….………… 

4……………………………………………………………………………………………………………….………… 

5……………………………………………………………………………………………………………….………… 

OBSERVACIONES 
 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………… 


