CENTER FIR
ALTERSFROEN

SENIORENAKADEMIE

Kurs/Veranstaltung: Referent:
Datum: Zeit:

Sehr geehvte Tellnehmerin, sehr geehvter Tellnehmer,

hevzlichen Dank fir thre Tellnahme an unserer/m Veranstaltung/Seminar. (hre
Melnung zum Verlauf interessiert uns sehr, da wiv bemliht sind, unser Angebot thren
winschen wnd vorstellungen anzupassen. Wir witrden uns freuen, wemn Ste den
\gorL’Le@devL»dew Fragebogen ausfitllen Rinnten. thre Angaben werden vertraulich
ehanaelt.

vielen Dank !
Das Team der SenlorenakRadenle

| Einschatzung des Kurses
a)Wie wirden Sie den Kurs insgesamt bewerten?
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sehr gut gut eher gut weil3 nicht  eher schlecht schlecht sehr schlecht

b) Was hat gefallen? Was hat Ihnen nicht gefallen?

Il Einschatzung des Kursleiters:

Wie schéatzen Sie die Leistung des Referenten ein?
sehr gut gut mittelm&® weniger gut
L] [ L] L]

[l Organisation des Kurses:
Wie schatzen Sie die Organisation des Kurses ein?

sehr gut gut mittelmalkig weniger gut
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