Thema

@ Fragebogen zur Weiterbildungsveranstaltung
> des PING e.V.

Alle Angaben sind freiwillig!

Alter: Geschlecht: PING-Mitglied:
< 16 D mannlich Ja
16 - 18 [Jweiblich [INein

Beruf:

[1Schiler(in) / Student(in)

[ILehrer(in)

[1Rentner(in)

[T [T = =Y (U R )

Wie haben Sie von unserer Veranstaltung erfahren?

[IMESSE (WEICHE IMESSE? ...ttt ettt ettt ete e etee e et e e eaae e eaaeenneeeeans )
[IPlakate (AN WEIChEM OF? .....c..couieieieceeeceee et ete et ete e eae e eteeeteeeteesaaeeereeeenes )
LI Lokalzeitung (WEICHE (OFL) ....cc.eeieeeieeeeeie ettt ettt e et ete e eteesteeeaeenaaeeenee e )
[]Internetseiten des PING e.V.

[1Personliche Einladung

[ ST T4 1S3 1o = (R )

Wenn Sie einen Computer besitzen, welches Betriebssystem verwenden Sie?
[JWindows

[ Linux / Unix

[IMac OS

[N Lo [T (=T RS ORRSR )

Hat die Veranstaltung lhre Erwartungen erfiillt?
[1Ja, weil ...

[ Nein
] Ankiindigung passt nicht zum Inhalt
[]1Es werden zu hohe Vorkenntnisse vorausgesetzt
[] Schlechte Prasentation
[Jzu kleiner Praxisteil
[1zu groRer Praxisteil
] Folien / Tafelschrieb zu unstrukturiert
[JVortrag war zu kurz
[JVortrag war zu lang
LI SONSHGES (eveveeerieeiieeeie ettt et e et e et e et e et e e st e esteeneeeneeenaeeneeenbeeeanreeas )



Was hat lhnen gut gefallen?

(Was soll auf jeden Fall bleiben?)

Was hat lhnen nicht so gut gefallen?

(Was soll auf jeden Fall geéndert werden?)

Wann sollen unsere Veranstaltungen stattfinden?
[Montag [Dienstag [IMittwoch [JDonnerstag [JFreitag [JSamstag [JSonntag

Uhrzeit flr den BegINN: ...........oooiiiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeeeeeee ettt e et e e e e e e e e eeeeeaasn e eeaaeanes
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