UTVARDERING av FORTBILDNINGSDAGAR

Fortbildningsdag nr: |:| 1-2 |:| 3-4 Datum:
Arrangor/-er:

Omréade/Bransch:

1. Har fortbildningen motsvarat dina férvéantningar? Ja Ratt bra

2. Vad tycker du att har varit bra med dagarna?

3. Vad har i ditt tycke fungerat mindre bra?

Ar:

Inte sa bra

4. Om du fick &ndra pa arrangemangen eller innehallet, vad skulle du andra pa?

5. Vad tycker du att borde tas till behandling vid f6ljande fortbildningsdagar?

Nej

6. Hur lyckades fortbildningshelheten? Ge pastaendena héar nedan ditt omdéme! Skalan ar 1 - 5:
1 = stimmer inte alls, 2 = stdmmer delvis, 3 =fo6r all del, 4 = stimmer bra, 5 = stdmmer mycket bra

Pastaende

A. Jaq fick tillrackligt med information om fortbildningen

B. Informationen kom i tillrdckligt god tid

2 3

4 5

C. Temat for fortbildningen var aktuellt och intressant

D. Jag har nytta av fortbildningen i mitt jobb

E. Innehallet motsvarade de regionala behoven

F. Fortbildningens innehall svarade mot malen -

G. Det ordnades tillréckligt med praktisk(a) undervisning och évningar

H. Deltagarnas aktivitet och samarbete understéddes

|. Fortbildninaen sporrade till att férnya eana utbildninasmetoder

J. Utbildarna var kunniga och skickliga och beharskade helheten -

K. Andra sakkunnigas utbildning lvckades -

L. Jag fick goda mdijligheter att knyta nya och/eller bygga pa kontakter

M. Jaa kommer agarna pa féliande fortbildninasdaaar

Ovrig kommentar:

+ UBS-uppfoljning Tack for att du hjélper till att utveckla verksamheten!
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