EVALUATION

(Name der FB – Veranstaltung, Datum)


Die Ziele der Fortbildungsveranstaltung waren:

a) 

b)

c)

1 = stimmt überhaupt nicht

6 = trifft ganz genau zu

	
	
	1
	2
	3
	4
	5
	6

	1.
	Ziel 
a) wurde erreicht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
 b) wurde erreicht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
 c) wurde erreicht
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	2.
	Die Organisation des Anlasses war tadellos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	3.
	Die Ambiance war angenehm und lernfördernd
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	4.
	Ich habe neue praxisrelevante Informationen erhalten
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	5.
	Meine Fragen wurden kompetent beantwortet
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	6.
	Die Sponsoren nahmen keinen Einfluss auf die Veranstaltung
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	7.
	Ich habe diese Fortbildung gewählt, weil ich beim besprochenen Thema Wissenslücken hatte
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	8.
	Ich habe konkrete Pläne zur Verbesserung meiner Arbeit
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	9.
	Ich bin gerne bereit, in 2 Monaten darüber Auskunft zu geben, ob sich durch diese Fortbildung mein Verhalten in der Praxis verändert hat
	JA  FORMCHECKBOX 

NEIN  FORMCHECKBOX 



Name, Adresse
Bemerkungen, Anregungen


Vielen Dank für Ihre wertvolle Mitarbeit!



