Teilnehmerbefragung

Integrationskurse
lhre Meinung ist uns wichtig!
Bitte kreuzen Sie die fiir Sie personlich zutreffende Kursnummer:
Bewertung an. Die Beteiligung an der Befragung Kurstitel:
ist selbstversténdlich freiwillig. lhre Angaben wer-
den ausschlieBlich anonym verarbeitet. Datum:
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Wie haben sich Ihre Deutschkenntnisse verbessert?
stark ein wenig kaum
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Wie werden neue Themen von den Kursleitungen

erklart? gut meistens kaum
verstandlich verstandlich verstandlich
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Kénnen die Kursleitungen lhre Fragen beantworten?

jaimmer meistens
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Ist der Unterricht aufeinander abgestimmt?

jaimmer meistens fast n
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Wie gefallen Ihnen die eingesetzten Materialien (Buch,
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Kopien, CD, Filme, ...)? gut in Ordnung schlecht
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Wie gefallt Ihnen der Raum?

gut in Ordnung schlecht
Wie zufrieden sind Sie mit den Mitarbeitenden der @ @ @
?
VHS? gut in Ordnung schlecht

Wer oder was gefallt Ihnen besonders gut?

Wer oder was gefallt lhnen nicht?

Vielen Dank fur lhre Unterstltzung!
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