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Wir bitten Sie um Ihre Meinung!

Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer Ihre Zufriedenheit ist uns wichtig. 
Bitte teilen Sie uns mit, was Ihnen bei uns gefallen hat und was nicht. Mit Ihrer Hilfe
können wir noch besser werden.

Meine Erwartungen an das Seminar haben sich erfüllt:
voll erfüllt   nicht erfüllt

Mit meinem Lernfortschritt bin ich 
sehr zufrieden            unzufrieden

genau  gar nicht

Inhalt und Ablauf entsprachen der Kursankündigung  

Während des Seminars 
ja nein

stand genügend Zeit zur Verfügung   

gab es ausreichend Anwendungsbeispiele

war der Informationsgehalt  genau richtig

Mit der Kompetenz des/r Dozenten/in bin ich
sehr zufrieden   nicht zufrieden

fachliche Kompetenz 

methodische Kompetenz          

Medieneinsatz

Arbeitspapiere/ Lehrwerk 
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Mit der Lernatmosphäre im Seminar bin ich...
sehr zufrieden   nicht zufrieden

Berücksichtigung der Interessen der
Teilnehmer/innen

Einbeziehung der Teilnehmer/innen

Unterstützung der einzelnen Teilnehmer/innen

Unterrichtstempo

Mit den Rahmenbedingungen bin ich ...
sehr zufrieden   nicht zufrieden

Anmeldung/Bestätigung 

Beratung

Freundlichkeit des Personals

Raum- und Sachausstattung

Vielen Dank für Ihre Unterstützung !
Ihr VHS-Team

Besonders gut gefallen hat mir...

Nicht so gut gefallen hat mir...
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