Devolutiva sobre o HOPE

Fomentar e promocionar a auto defesa nos estudantes com problemas auditivos em idade escolar
Ajudem-nos a avaliar este programa completando este breve questionário. Todos aqueles que participaram do curso e que mandarem este questionário a: lflores@cochlear.com
E receberão seu certificado de assistência por e-mail.

Nome:

Cidade:

Estado: 

Email: 

O que foi mais importante que você aprendeu hoje?

Como você utilizará a informação aprendida em sua prática profissional?

Quantas crianças com implante coclear você está atendendo atualmente?

Por favor, descreva qual é a sua profissão (professora, terapeuta de linguagem, audiologista, intervenção precoce, administrador de um programa, médico, etc.)   
Sugestões para temas futuros e/ou comentários. 

