Feedback Imkergrundkurs

Verein / Sektion mit Nummer

Kursleiterin / Kursleiter

Kursjahre

Beurteilen Sie bitte die Fragen jeweils von 1 (schlechteste Bewertung) bis 6 (beste Bewertung):
1 2 3 4 5 6

Umsetzen des Kursinhaltes in die Praxis O O O O O O
Kursablauf L e e [ I ]
Kursleitung fachlich [ ] ] S ] R (] S ]
Kursleitung didaktisch a0 o e a g g
Kursunterlagen Schweizerisches Bienenbuch [ [ [ S [ R [
Kursunterlagen E-Learning [ ] R[] A ] R
Kursunterlagen BGD-Merkblatter [ O | | (] (]
Kursdauer [ ] s e ]
Ihre Gesamtbeurteilung des Imkergrundkurses ] O ] O O O

Was hat lhnen speziell gut gefallen?

Was sollte aus lhrer Sicht verbessert werden?

Datum

Vorname Name

E-Mail

Herzlichen Dank fiir Ihr Feedback. Aufgrund Ihrer Antworten ist BienenSchweiz bestrebt, zusammen mit den
Betriebsberaterinnen und Betriebsberatern die Qualitdit der Kurse laufend zu verbessern.

Bitte senden Sie das ausgefiillte Feedback-Formular an Ihre/n Kursleiter/in.
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