
TEILNEHMERBEFRAGUNG
Bitte sagen Sie uns Ihre Meinung!

Kursleitung:			 

Kurstitel:	

Datum:	

Die Veranstaltung entsprach meinen Erwartungen...

	 	 völlig zutreffend	 	 	 	 	 	 gar nicht zutreffend

War der Zeitumfang...		 	 angemessen	 	 zu kurz		 zu lang
War der Informationsgehalt...		 angemessen	 	 zu gering	 zu hoch
Waren Tipps und Beispiele...	 	 angemssen	 	 zu wenig	 zu viel
Wie sind Sie auf diesen Kurs aufmerksam geworden?
	 Homepage	 	 Programmheft		 persönliche Empfehlung	

Was können wir verbessern?

Der Kursleiter / die Kursleiterin entsprach den Erwartungen...
	 	 ja	 	 	 	 teilweise	 	 	 nein

Wurden die Inhalte für Sie passen vermittelt?
		  hervorragend	 	 	 gut	 	 in Ordnung	 	 nicht ausreichend

Wurden Sie in Ihrem Lernprozess vom Kurslieter / der Kursleiterin unterstützt?
	 	 hervorragend	 	 	 gut	 	 in Ordnung	 	 nicht ausreichend

Was würden Sie sich für das nächste Mal wünschen?

Wie wichtig waren folgende Faktoren für Ihre Entscheidung, an diesem Kurs teilzunehmen?
	 	 	 	 	 sehr wichtig	 	 	 	 	 überhaupt nicht wichtig

Inhalte des Kurses
Fachl. Qualifikation des Kursleiters
Kosten des Kurses
Ruf des Bildungsträgers

Den Kurs bewerte ich insgesamt mit einer Note von

	 	 sehr gut	 	 	 	 	 	 ungenügend

Welchen Kurs wünschen Sie sich für die kommenden Semester?

Bitte zurück an:
vhs Landkreis Amberg-Sulzbach, Obere Gartenstraße 3, 92237 Sulzbach-Rosenberg
info@vhs-as.de

Volkshochschule
Landkreis Amberg-Sulzbach
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