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Ihre Meinung ist uns wichtig!

Wir wollen Ihnen eine praxisnahe und bedarfsgerechte Schulung bieten und bitten daher um Ihre Unterstützung.

Titel der Veranstaltung:	Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.
Datum:			Klicken oder tippen Sie, um ein Datum einzugeben. 
Referent:			Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Bitte antworten Sie möglichst wahrheitsgetreu und bearbeiten Sie alle Aussagen.

Bewertungsausprägung:
4=	trifft voll und ganz zu
3=	trifft eher zu
2=	trifft eher nicht zu
1=	trifft gar nicht zu

	Bewertung
	1
	2
	3
	4

	A) Beurteilung des Referenten

	1. Der Referent der Schulung wirkte fachlich kompetent
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. Das Verhalten des Referenten trug zu einem guten Lernklima bei
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. Der Referent ging ausreichend auf die Teilnehmer ein (z.B. Nachfragen)
	☐
	☐
	☐
	☐

	B) Beurteilung der Schulung

	1. Die dargebotenen Inhalte hatten mit dem Thema der Schulung viel gemeinsam
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. Die Inhalte wurden ausreichend und gut verständlich vermittelt
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. Der Themenplan war gut strukturiert
	☐
	☐
	☐
	☐

	4. Die vermittelten Inhalte wiesen einen guten Bezug zur Praxis auf
	☐
	☐
	☐
	☐

	C) Beurteilung des Lernerfolgs

	1. Die Schulung hat meiner Meinung nach ausreichend Wissen vermittelt
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. Für meine weitere Tätigkeit habe ich viel Nützliches erfahren
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. Aus meiner Sicht war die Schulung auf jeden Fall wertvoll, da sich mein Wissen beziehungsweise meine Fähigkeiten deutlich verbessert haben
	☐
	☐
	☐
	☐

	4. Das erworbene Wissen werde ich bei meiner Tätigkeit gut anwenden können
	☐
	☐
	☐
	☐








	Bewertung
	1
	2
	3
	4

	D) Beurteilung zu den erwarteten Auswirkungen und Veränderungen aufgrund des erworbenen Wissens

	1. Die behandelten Themen und das Erlernte wird die Qualität meiner Leistungen positiv beeinflussen
	☐
	☐
	☐
	☐

	2. Was ich in der Schulung erlernt habe wird mir helfen, den benötigten Zeitaufwand bei meiner Tätigkeit zu verringern
	☐
	☐
	☐
	☐

	3. Die behandelten Themen und das erworbene Wissen wird meine sozialen Beziehungen bei meiner Tätigkeit positiv beeinflussen
	☐
	☐
	☐
	☐

	4. Die Zusammenarbeit mit meinen Kollegen wird durch das Erlernte gefördert
	☐
	☐
	☒
	☐




Vorschläge und Bemerkungen

Was waren aus ihrer Sicht die bedeutendsten Schwächen der Schulung?

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Was waren aus ihrer Sicht die bedeutendsten Stärken der Schulung?

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.

Klicken oder tippen Sie hier, um Text einzugeben.


Vielen Dank für Ihre Teilnahme!
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