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Riickmeldung zur Fortbildung .............ccccooevviiniece s

Referent®innen: .............oieiieivieeieinee s

Bitte beantworten Sie die einzelnen Punkte stichwortartig!
1. Kursinhalte
Waren sie gut gewahlt und strukturiert?

Wie war das Verhiltnis von Theorie und Ubung?

Hatten die Inhalte Praxisbezug?

2. Die Kursinhalte waren: Kreuzen Sie bitte auf der Skala von 1 (sehr gut) bis 5 (schlecht) Ihre Wertung an.
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... teilnehmer*innenzentriert
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... ein Gewinn

3. Was hat lhnen am besten gefallen?

4. Was hat lhnen am wenigsten gefallen?

5. Was hat lhnen gefehlt?

6. Tagungshaus
— Unterbringung/Zimmer:

— Essen:
—Tagungsraum:

7. Den Referent*innen mochte ich mit auf den Weg geben:

8. Verbesserungsvorschlige / Wiinsche / Fortbildungsbedarf:

Vielen Dank!
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