
- Qualitätssicherung

Fortbildungsevaluation für Veranstaltungen

Titel der Veranstaltung:

Datum:                   Veranstalter:
(Die Evaluationsbögen verbleiben beim Veranstalter)

Bitte geben Sie an, wie groß
sehr
groß

sehr gering

Ihr Interesse am Thema war 1 2 3 4 5 6

Ihre Vorkenntnisse zu dem Thema  waren 1 2 3 4 5 6

Ziele der Veranstaltung waren für Sie:

Bitte stufen Sie ein, wie zufrieden Sie sind:
Zufriedenheit mit sehr

zufrieden
gar nicht
zufrieden

dem Informationsgehalt 1 2 3 4 5 6

der inhaltlichen Konzeption 1 2 3 4 5 6

der didaktischen Präsentation 1 2 3 4 5 6

der Möglichkeit zu aktiver Beteiligung 1 2 3 4 5 6

dem Praxisbezug 1 2 3 4 5 6

dem Referenten/der Referentin 1 2 3 4 5 6

der Arbeitsatmosphäre 1 2 3 4 5 6

dem eigenen Engagement 
während der Veranstaltung

1 2 3 4 5 6

dem Nutzen für die eigene Tätigkeit 1 2 3 4 5 6

Besonders wichtig/arbeitserleichternd war für mich: 

Störend fand ich:

Meine Veränderungsvorschläge:
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