Lehrgangsfragebogen 



	Name des Lehrgangsteilnehmers: (freiwillige Angabe)
	


Sie haben an dem Lehrgang: 
	Lehrgangsleiter:


	Ziel der Schulungsmaßnahme: 

	Veranstalter: Neckar-Odenwald-Kreis
	Lehrgangsort: 

	Ausbilder: 
	Lehrgangsdauer: 


teilgenommen.

Bitte geben Sie Ihr Urteil ab

Erwartungen erfüllt:
 FORMCHECKBOX 
  voll


 FORMCHECKBOX 
  teilweise

 FORMCHECKBOX 
  nicht

Lehrgangsinhalt:
 FORMCHECKBOX 
  praxisnah

 FORMCHECKBOX 
  zu allgemein
 FORMCHECKBOX 
  durchschnittlich
 FORMCHECKBOX 
  schlecht

Vortragsweise:
 FORMCHECKBOX 
  verständlich

 FORMCHECKBOX 
  ausführlich

 FORMCHECKBOX 
  durchschnittlich
 FORMCHECKBOX 
  schlecht

Verwertbare Anregungen:
 FORMCHECKBOX 
  viele


 FORMCHECKBOX 
  einige

 FORMCHECKBOX 
  wenige

 FORMCHECKBOX 
  keine

Unterlagen:
 FORMCHECKBOX 
  sehr gut

 FORMCHECKBOX 
  gut


 FORMCHECKBOX 
  schlecht

 FORMCHECKBOX 
  keine

Gesamteindruck:
 FORMCHECKBOX 
  sehr gut

 FORMCHECKBOX 
  gut


 FORMCHECKBOX 
  durchschnittlich
 FORMCHECKBOX 
  schlecht

Können Sie die Lehrgangsteilnahme als erfolgreich bezeichnen?

 FORMCHECKBOX 
  ja


 FORMCHECKBOX 
  nein

Folgende Inhalte waren...

... zu knapp: _______________________________________________

... zu ausführlich: _____________________________________________

Bemerkungen – was ich noch sagen wollte

______________________________________________________

______________________________________________________

______________________________________________________

..................................................................

Datum, Unterschrift des Lehrgangsteilnehmers
(freiwillig – nicht notwendig)











