Evaluationsformular der Psychotherapeutenkammer Berlin
far zertifizierte Fortbildungsveranstaltungen

Veranstalter/Antragsteller
Titel der Fortbildung:

Veranstaltungsnummer (VNR): Datum:

Gesamtbewertung der Fortbildung:

Bitte markieren Sie pro Zeile ein Feld
Bewertung:
1 sehr gut 3 befriedigend 5 mangelhaft
2 gut 4 ausreichend 6 unzureichend
Technische Or-
ganisation (An- O O O O O O O
meldemodalita- 1 2 3 4 5 6 Trifft
ten, Ablauf) nicht zu
Auswahl der The- O O O O O O O
men 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
Zusammenstel- O O O O m| O .
lung der Themen 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
Aktualitat der O O O O O O O
Themen 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
Auswahl d. | | | O O O O
Dozenten/in 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
Prasentation des
fpmesbewer o a3 o o o o @
1 W 1 2 3 4 5 6 Trifft
standlichkeit d. nicht zu
Aussagen)
chkj]aktlschle Vgr— . . . O 0 . 0
genensweise d. 1 2 3 4 5 6 Trifft
Dozenten/in nicht zu
Einhaltung des O O O O O O O
Zeitrahmens 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu

b.w.—




Informationsge- O O O O O O O
halt 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
Anregung zum O O O O O O O
Selbststudium 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
Klinische Rele- O O O O O O O
vanz 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
Eigener Erkennt- O O O O O O O
nisgewinn 1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu
ickussionmta, | & 9o o oo O
, ) 1 2 3 4 5 6 Trifft
Dozenten/in nicht zu
Méglichkeiten
zum Erfahrungs- 0 0 0 O O O .
austausch mit 1 2 3 4 5 6 Trifft
Kollegen nicht zu
Wurde in der Ver-
apstaltung die = = = O a = I:I
Firmen- und Pro- p 5 3 4 5 6 Trifft
duktneutralitét nicht zu
gewahrt?
Gesamteindruck . . . 0 0 . 0
1 2 3 4 5 6 Trifft
nicht zu

Sonstige Eindriicke, Bewertungen, Anmerkungen:

(Die Evaluationsbégen werden vom Antragsteller ausgewertet und ein Jahr aufbewahrt)

- VIELEN DANK FUR IHRE MUHE -




