
Fragebogen zur Weiterbildungsveranstaltung
Thema

des PING e.V.

Alle Angaben sind freiwillig!

Alter: Geschlecht: PING-Mitglied:
< 16 männlich Ja

16 - 18 weiblich Nein
19 - 29
30 - 49
50 - 65

> 65

Beruf:
Schüler(in) / Student(in)
Lehrer(in)
Rentner(in)
anderer Beruf (...........................................................................................................)

Wie haben Sie von unserer Veranstaltung erfahren?
Messe (Welche Messe? ...........................................................................................)
Plakate (An welchem Ort? ........................................................................................)
Lokalzeitung (Welche (Ort) .......................................................................................)
Internetseiten des PING e.V.
Persönliche Einladung
Sonstige (...................................................................................................................)

Wenn Sie einen Computer besitzen, welches Betriebssystem verwenden Sie?
Windows
Linux / Unix
Mac OS
Anderes (....................................................................................................................)

Hat die Veranstaltung Ihre Erwartungen erfüllt?
Ja, weil ...

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

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

Nein
Ankündigung passt nicht zum Inhalt
Es werden zu hohe Vorkenntnisse vorausgesetzt
Schlechte Präsentation
zu kleiner Praxisteil
zu großer Praxisteil
Folien / Tafelschrieb zu unstrukturiert
Vortrag war zu kurz
Vortrag war zu lang
Sonstiges (.............................................................................................................)

Bitte wenden!



Was hat Ihnen gut gefallen?
(Was soll auf jeden Fall bleiben?)

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

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

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

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

Was hat Ihnen nicht so gut gefallen?
(Was soll auf jeden Fall geändert werden?)

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

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

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

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

Welchen Eindruck hat der/die Referent(in) auf Sie gemacht? 

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

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

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

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

Welche anderen Themen sollen wir aufnehmen?

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

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

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

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

Wann sollen unsere Veranstaltungen stattfinden?

Montag  Dienstag  Mittwoch  Donnerstag  Freitag  Samstag  Sonntag

Uhrzeit für den Beginn: ........................................................................................................
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