Evaluation Fortbildung 

Titel der Veranstaltung: _____________________________________________________

Für die Statistik

	Wann haben Sie Ihren letzte Fortbildung besucht?
	( noch nie
	( vor 2 Jahren
	( vor 2 – 5 Jahren
	( vor mehr als 5 Jahren

	Warum haben Sie diese Fortbildung besucht?
	


Ihr Gesamteindruck

	( sehr zufrieden
	( zufrieden
	( weniger zufrieden
	( unzufrieden


Zur Fortbildung 

	
	stimmt genau
	stimmt überwiegend
	stimmt weniger
	stimmt gar nicht

	Der Stoff wurde interessant vermittelt
	(
	(
	(
	(

	Mit der Fachkompetenz des Dozenten / der Dozentin war ich zufrieden
	(
	(
	(
	(

	Ich kann den vermittelten Stoff in die Praxis umsetzen
	(
	(
	(
	(

	Auf meine Fragen wurde eingegangen
	(
	(
	(
	(

	Die Medien wurden gut eingesetzt
	(
	(
	(
	(

	Es bestand eine Balance zwischen Theorie und Praxis
	(
	(
	(
	(

	Besonders wichtige Themen waren für mich
	

	
	

	Wichtige Fortbildungs-erkenntnisse
	

	
	

	
	

	
	

	
	

	Bemerkungen 
	

	
	


Lob und Tadel

	

	

	


