vhs ®'® \olkshochschule .
‘®s® Bornheim/Alfter Alftar

Kommunales Weiterbildungszentrum VHS Bornheim/Alfter

Alter Weiher 2, 53332 Bornheim, Tel. 02222/945-460, Fax 02222/945-115, Mail: info@vhs-bornheim-alfter.de

Bitte sagen Sie uns Ihre Meinung!

Dass Lernen gelingt, ist ein wichtiges Ziel der VHS Bornheim/Alfter, aber auch der Teilnehmen-
den. Damit wir unsere gemeinsame Arbeit inhaltlich und organisatorisch weiterentwickeln kén-

nen, ist uns Ihre Einschéatzung als Dozent/in wichtig. Wir wirden uns deshalb freuen, wenn Sie
diesen Fragebogen ausfillen und uns nach der Veranstaltung zurtickgeben.

Veranstaltung: | |

Dozent/in: I |  Veranstaltungsart: [
Zeitraum: [ | Dauer: |
Veranstaltungsort: | |

1. Wie beurteilen Sie den Erfolg der Veranstaltung?

++ + @ - -- Bemerkung
 Vorgesehene Lerninhalte wurden vermittelt 10 010 | |
e Lernziele wurden erreicht HIEEIEIN) |
e Umfang und zeitliche Struktur waren passend [ ][] [] 1] | |
e Erwartungen der TN wurden erfiillt O] |
e GruppengroRe war angemessen |:| |:| |:| |:| |:| | |
e TN verfiigten tiber notwendige Vorkenntnisse [ [ ][] [] [] | |
2. Wie beurteilen Sie die Rahmenbedingungen?

++ -- Bemerkung

¢ Eignung des Raumes

e Zustand des Raumes

e Zusammenarbeit mit Programmbereichsleiterin

OOOnn s
oot

1
i
e Medienausstattung D D
HEE
1]

¢ Unterstitzung bei Vorbereitung/Durchfiihrung

e Zusammenarbeit mit Verwaltung

[]
[]
[]
[]
[]

4. Wirden Sie die Veranstaltung unverandert wieder anbieten? Was ggf. verandern?

5. Haben Sie sonstige Anregungen, Kritik, etc.?

Formular per E-Mail an die VHS senden


https://www.vhs-bornheim-alfter.de/index.php
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