Schweizer Institut
fiir Psychotraumatologie

Kursbewertung

Name| Vorname |

Kursdatum|

O O0000-d

Gruppe Fachpsychotherapeutin
Gruppe Fachberaterin

Gruppe Fachberaterln im Alter
Gruppe Fachpadagogen
Gruppe Vertiefungsseminare

Inhaltlich

Dozentln

Kursunterlagen
Raumlichkeiten
Organisation/Sekretariat

Was kann verbessert werden? |

[J nicht zufrieden
L] nicht zufrieden
[J nicht zufrieden
L] nicht zufrieden
[J nicht zufrieden

[] gut
L] gut
[] gut
L] gut
[] gut

[ sehr gut
[] sehr gut
[ sehr gut
[] sehr gut
[ sehr gut

Was nehmen Sie von diesem Kurs fiir Ihren Berufsalltag mit? |

Datum| Unterschrift|




