
FEEDBACKBOGEN 

FÜR SIDOUN SEMINAR

www.sidoun.at |office@sidoun.at | 0662.452277

Seminar:     Termin:      Ort: 

SEMINARINHALTE:

… entsprachen dem Thema / meinen Erwartungen

… waren auf die Praxis ausgerichtet

Ich hätte mir gewünscht dass …

ARBEITSMETHODEN:

… waren vielfältig / abwechslungsreich

… halfen mir, die Inhalte gut zu verstehen

REFERENT:

… erschien mir fachlich kompetent

… brachte die Themen praxisnah rüber

… ging auf Fragen aus der Gruppe ein

RAHMENBEDINGUNG:

Organisation

Zeitrahmen / Pausen

Arbeitsräume

Ich hätte mir gewünscht, dass …

GESAMTBEURTEILUNG:

ANREGUNGEN | WÜNSCHE

 Einfach. Besser. Informiert.
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