
 Feedbackbogen  

Kurstitel: 

Kursleitung: 

Datum: 

1. Entsprach die Fortbildung Ihren Erwartungen?

Ja

Nein

Wenn nein, was entsprach nicht Ihren Erwartungen? 

2. Konnten Sie Ihre Fragen zum Thema alle anbringen und klären?

Ja

Teilweise

Nein

3. Konnten Sie Ihr Wissen auffrischen und erweitern?

Ja

Teilweise

Nein

4. Hat das Thema der Fortbildung einen aktuellen Bezug zu Ihren Tätigkeiten?

Ja

Nein

5. Der/Die Dozent*in war fachlich kompetent

Ja

Nein

 DER KREISAUSSCHUSS o Fachdienst Frühe Kindheit und Familie



6. Der/Die Dozent*in konnte das Wissen gut vermitteln

Ja

Nein

7. Würden Sie  diese Fortbildung Ihren Kolleg*innen empfehlen?

Ja

Nein

8. Konnten Sie die Inhalte der Fortbildung Ihrem Team weitergeben?

Wenn ja, In welcher Form bzw. in welchem Setting erfolgte die Weitergabe ins Team?

9. Welche weiteren Themen zur Fortbildung interessieren Sie?

10. Anregungen, Kritik, Lob oder Verbesserungsvorschläge

Ihre Einschätzungen und Anregungen sind für uns wichtig, um eine stetige Optimie-
rung der Angebote zu erreichen. Daher danken wir Ihnen für Ihre Unterstützung 
durch das Ausfüllen dieses Fragebogens. 

Ja

Nein
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