Evaluation Diabetes Dialog Nord-West 07.10.2020

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

fir die Planung weiterer Veranstaltungen ist uns lhre Beurteilung sehr wertvoll.
Bitte nehmen Sie sich kurz Zeit, die folgenden Punkte zu beantworten.

Organisation

Stimme voll stimme stimme nicht
zZu stimme zu teils/teils kaum zu Zu

Ich bin mit der
Veranstaltung
zufrieden

Ich wiirde die
Veranstaltung
weiterempfehlen

Themen hatten
Praxisrelevanz

Es gab genug
Zeit fur
Diskussion

Inhalte

Stimme stimme stimme
voll zu stimme zu teils/teils kaum zu nicht zu

Ich bin mit der
Veranstaltung
zufrieden

Ich wiirde die
Veranstaltung
weiterempfehlen

Themen hatten
Praxisrelevanz




Es gab genug
Zeit fur
Diskussion

Eigene Anregungen:
(hier konnen Sie Ihre Anregungen fir kiinftige Veranstaltungen notieren)

Gesamteindruck

Stimme stimme stimme
voll zu stimme zu teils/teils kaum zu nicht zu

Ich bin mit der
Veranstaltung
zufrieden

Ich wiirde die
Veranstaltung
weiterempfehlen

Vielen Dank fiir lhren Kommentar!
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