Feedbackbogen form

ORGANISATIONSOPTIMIERUNG

Seminarname:
Datum:
Ort:
Trainer*in:
Punktesystem 5 4 3 2 1
Struktur
Strukturierung [] L] [] L] L]
Praxisanteil [] L] [] L] L]
Theorieanteil [] L] [] L] L]
Seminardauer [] L] [] [] []
Nutzen
Anwendbarkeit [] L] [] [] []
Praxisnahe [] L] [] [] []
Nutzen |:| D |:| D D
Eigene Themen [] L] [] L] L]
Vermittlung
Verstandlichkeit [] L] [] L] L]
Schwierigkeitsgrad [] L] [] L] L]
Arbeitsgeschwindigkeit [] L] [] L] L]
Interessante Gestaltung [] L] [] L] L]
Dozent
Interaktivitat [] L] [] [] []
Authentizitat O O O 0O O
Visualisierung [] L] [] L] L]
Eingehen auf Fragen [] L] [] L] L]
Weiterempfehlung ] ] ] ] ]
Ich war freiwillig dabei [] L] [] L] L]
Positiv aufgefallen
Anders gewiinscht
Themenwiinsche
methoform Organisationsoptimierung Telefon 0331 27355 220 Mail info@methoform.de
Inhaber Michael Dahl Hotline 0800 - METHODIK Web www.methoform.de

Sellostr. 16 - 14471 Potsdam www.keieido.de



