FORMULIR EVALUASI

Tolong bantu kami memperbaiki terbitan buku

panduan yang berikut (bila ada) dengan memotong

atau memfotokopi formulir ini dan mengirimnya ke:

Tolong berikan tanda di kotak-kotak
Bagian 1 Mengenai buku panduan ini

1 Apakah informasi di bagian berikut ini bermanfaat?

Bagian 1 Ya U Tidak U
Bagian 2 Ya U Tidak U
Bagian 3 Ya U Tidak U
Bagian 4 Ya U Tidak U
Bagian 5 Ya U Tidak U
Bagian 6 Ya U Tidak U
Bagian 7 Ya U Tidak O

Apabila tidak, tolong menjelaskan informasi tambahan
apa yang ingin dimasukkan dalam terbitan berikutnya:

2 Apakah kegiatan latihan bermanfaar?

Bagian 1 Ya U Tidak U
Bagian 2 Ya U Tidak U
Bagian 3 Ya U Tidak U
Bagian 4 Ya U Tidak U
Bagian 5 Ya U Tidak U
Bagian 6 Ya U Tidak U
Bagian 7 Ya U Tidak U
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Apabila tidak, tolong dijelaskan bagaimana kegiatan
latihan bisa lebih bermanfaat:

3 Apakah bagian sumber informasi bermanfaat?
Ya U4 Tidak U

Tolong daftarkan sumber informasi tambahan yang
sebaiknya dimasukkan dalam terbitan bagian sumber
informasi berikutnya:

4 Apakah ada organisasi lain yang belum dimasukkan
tetapi sebaiknya dimasukkan dalam terbitan bagian
sumber informasi berikutnya?

Ya U Tidak O

Apabila ya, tolong daftarkan nama dan alamat
organisasi (termasuk telepon, fax, E-mail dan situs web
apabila ada), negara, dan kegiatan utama:




5 Secara keseluruhan, sejauh mana buku panduan ini
berguna?

Sangat berguna a

Cukup berguna a

Tidak terlalu berguna a

Sama sekali tidak berguna [

Kalau buku panduan ini berguna, diminta rincikan

bagaimana digunakan untuk membantu pekerjaannya:

Kalau buku panduan ini kurang berguna, tolong
berikan saran-saran bagaimana bisa lebih berguna:

6 Apakah ada masukan atau permohonan lain?

Bagian 2  Tentang diri Anda

1 Apa keterlibatan Anda dalam pekerjaan HIV/
AIDS?

Orang yang hidup dengan HIV/AIDS

Organisasi layanan AIDS/pekerja LSM

Petugas layanan kesehatan a

Lain (tolong dirinci) Q

2 Anda terlibat dalam jenis kegiatan apa?

Kelompok dukungan sebaya Odha
Organisasi aktivis Odha

Advokasi

Pelatihan

Layanan kesehatan

o000 0

Lain(tolong dirinci)

Nama dan alamat (tidak wajib, tetapi bermanfaat

apabila Anda dapat memberikan data pribadi Anda)

Bagian 3  Keanggotaan GNP+

Keanggotaan GNP+ terbuka untuk semua Odha.
Untuk menjadi anggota, Anda hanya diminta mengisi
Formulir Pendaftaran. Formulir ini boleh didapatkan
dari sekretariat pusat (alamat di bawah ini) atau APN+
(lihat Organisasi, halaman 123).
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