
Fragebogen zur Weiterbildungsveranstaltung
Osterhasenlöten

des PING e.V.

Alle Angaben sind freiwillig!

Alter: Geschlecht: PING-Mitglied:

0 - 5 Mädchen ja
6   - 10 Junge nein
11 - 15
16 - 20

Was gefällt Dir an Computern oder Technik (kreuze ruhig mehrere Punkte an)?

Basteln mit Hardware Social Media (Facebook, Twitter)

Spielen Handy-Apps

Programmieren Lernsoftware

Fotos und Bilder bearbeiten VR-Brillen

Chats und Foren Blogs, Vlogs, Podcasts etc.

Streaming (Musik, Video) Textverarbeitung, Briefe

Hattest Du bereits Vorkenntnisse oder Erfahrungen zum heutigen Thema?

aber ja noch nicht

Hat es Dir heute gefallen?

sehr gut ganz gut nicht so gut furchtbar

http://www.ping.de/aktiv/weiterbildung/veranstaltungen/osterhase.html


Wie hast Du von unserer Veranstaltung erfahren?

PING-Webseite Google+ Facebook Twitter

PING-E-Mail Freunde/Chat TV Zeitung

Eltern Schule/ Lehrer Plakatwerbung Podcast

Konntest du alles gut verstehen?

Alles vieles nur wenig nix

Wie schmeckten Dir Essen und Getränke?

sehr  lecker ganz gut nicht lecker furchtbar

Möchtest Du wiederkommen?

ja klar lieber nicht

Was können wir besser machen? Welche Veranstaltung wünscht Du Dir?

..................................................................................................................................................
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