
Feedbackbogen Seminare

Seminar:

VA-Termin:

Referent:

Teilnehmer

Lieber Seminarteilnehmer, 

wir hoffen das Seminar hat Ihre Erwartungen erfüllt und Sie können von diesem Wissensvorsprung

in Ihrem Arbeitsalltag profitieren. Wir sind bestrebt, uns immer weiter zu verbessern und bitten Sie

daher diesen Feedbackbogen auszufüllen.

Bitte bewerten Sie in Schulnoten!

1 2 3 4 5 6 Bemerkungen

1 2 3 4 5 6 Bemerkungen

Haben Sie Verbesserungsvorschläge für den Seminarleiter? Haben Sie bestimmte Inhalte vermisst?

1 2 3 4 5 6 Bemerkungen

Was hat Ihnen an der Organisation gefallen/nicht gefallen?

Technische Umsetzung

Organisation

Willach - Portavant G120

"Denn nur wer weiß wo er steht, kann sich auch verbessern."

Oliver Euler - Willach

Praxisbezug

Seminarinhalte

Seminarablauf

Seminarunterlagen

Vielen Dank!

Seminar

Haben Sie allgemeine Anmerkungen zum Seminar? Welche Inhalte sind für Ihre Arbeit besonders relevant?

16.04.2021

Mit Ihrer Bewertung helfen Sie uns bei der Planung aller zukünftigen Veranstaltungen.

Referent

Verständlichkeit

Zeiteinteilung/Ablauf

Einbindung d. Teilnehmer

alle Fragen beantwortet
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