.0. .

Kurstitel: Kursnummer:

«e:2\hs
® o.

Dozent*in: Datum: por unterland

Bildung auf den Punkt gebracht!

Kursleiterfragebogen

Sehr geehrte Kursleiterin, sehr geehrter Kursleiter,
bitte nehmen Sie sich ein paar Minuten Zeit fiir unseren Fragebogen.
Ihre Riickmeldung hilft uns, die Qualitit unserer Angebote und der Zusammenarbeit zu verbessern.

Kursorganisation: Zu welchen Punkten sehen Sie Verdanderungs- oder Gesprachsbedarf?

Zustand des Raumes

Ausstattung des Raumes

GroRe der Gruppe

Zusammensetzung der Teilnehmenden
Zur Verfligung stehende Zeit (Kursdauer)

Kursmaterialien/Buch

Odoogono

Ankiindigungstext (im Programmheft)

Sonstiges/Bemerkungen

Kommunikation und Zusammenarbeit: Welche Wiinsche haben Sie in diesem Bereich?

] Intensivere Zusammenarbeit/mehr Kontakt mit der Programmbereichsleitung in Heilbronn
] Intensivere Zusammenarbeit/mehr Kontakt mit der AuRenstellenleitung

Il RegelmaRige Dozententreffen

] RegelmaRige Informationen per DOZ-Newsletter (bitte E-Mail-Adresse unten eintragen)

Sonstiges/Bemerkungen/E-Mail-Adresse

Fortbildung: Ich wiirde mir ein Fortbildungsangebot zu folgenden Themen wiinschen:

Bitte geben Sie den Fragebogen spditestens mit der Honorarfreigabe an Ihrer Auf8enstelle ab oder
senden Sie ihn per Post an die VHS Unterland, Allee 40, 74072 Heilbronn, oder per Fax an 07131 5940-199.
Sie kénnen auch gerne einen Bogen fiir mehrere gleichartige Kurse verwenden.

Herzlichen Dank fiir Ihre Mithilfe!

Interner Vermerk/Auszufiillen durch VHS Bemerkung:

Bearbeitet durch AST Bearbeitet durch Padagog*in
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