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Seminar: …………………………………………………     Termin: ……………………………..     Ort: ………………………… 

SEMINARINHALTE:

entsprachen dem Thema / meinen Erwartungen     

waren auf die Praxis ausgerichtet     

Ich hätte mir gewünscht, dass

ARBEITSMETHODEN: 

waren vielfältig / abwechslungsreich     

halfen mir, die Inhalte gut zu verstehen     

REFERENT: 

brachte die Themen praxisnah rüber     

ging auf Fragen aus der Gruppe ein     

RAHMENBEDINGUNG:

     noitasinagrO

     nesuaP / nemhartieZ

     emuärstiebrA

   ssad ,thcsnüweg rim ettäh hcI

GESAMTBEURTEILUNG:      

ANREGUNGEN | WÜNSCHE

Einfach. Besser. Informiert.
... wenn Genialität von Herzen kommt

erschien mir fachlich kompetent     


	Check Box41: Off
	Check Box37: Off
	Check Box33: Off
	Check Box38: Off
	Check Box34: Off
	Check Box42: Off
	Check Box43: Off
	Check Box44: Off
	Check Box35: Off
	Check Box39: Off
	Check Box36: Off
	Check Box40: Off
	Text3: 
	Check Box29: Off
	Check Box32: Off
	Check Box31: Off
	Check Box30: Off
	Check Box25: Off
	Check Box26: Off
	Check Box27: Off
	Check Box28: Off
	Check Box21: Off
	Check Box22: Off
	Check Box23: Off
	Check Box24: Off
	Check Box17: Off
	Check Box18: Off
	Check Box19: Off
	Check Box20: Off
	Check Box13: Off
	Check Box14: Off
	Check Box15: Off
	Check Box16: Off
	Check Box9: Off
	Check Box10: Off
	Check Box11: Off
	Check Box12: Off
	Check Box5: Off
	Check Box1: Off
	Check Box6: Off
	Check Box7: Off
	Check Box8: Off
	Check Box2: Off
	Check Box3: Off
	Check Box4: Off


