Bics)

sychotherapeutenkammer
Schleswig-Holstein

Evaluationsbogen fur akkreditierte Fortbildungsveranstaltungen

Veranstaltung:
Veranstalter:
Ort:

Datum:

Sehr geehrte Seminarteilnehmerinnen und -teilnehmer,

wir bitten Sie, uns in unserem Bemihen um kontinuierliche Verbesserung zu unterstiitzen und uns eine
Ruckmeldung zu dieser Veranstaltung zu geben. Bitte stufen Sie ein, wie zufrieden Sie sind:

sehr gar nicht
. . . zufrieden zufrieden
Zufriedenheit mit ...
1 2 3 4 5

... der inhaltlichen Konzeption
(Auswahl/Zusammenstellung der Themen)

... dem Informationsgehalt

... der didaktischen Prasentation
(Unterrichtsmethoden)

... der Arbeitsatmosphére

.. der Kommunikation / dem Vertrauen
in der Gruppe

... der Moglichkeit zur aktiven
Teilnahme

... dem eigenen Engagement

.. dem Nutzen fiir die eigene Tatigkeit

... der technischen Organisation
(Anmeldemodalitaten, Ablauf)

... dem Zeitrahmen

o O O 0O 0O/ o o o o
O O O O 0O/ o o o o

o O O O 0O oo o o o o
o O O O 0O oo o o o o
o O O O 0O oo o o o o

Alles in allem ... O O

weitere Anregungen, Verdnderungsvorschlage, Bemerkungen:

Vielen Dank fir lhre Mitarbeit!



