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Bewertungsbogen zur Qualitätssicherung

Sehr geehrte Damen und Herren,

im Rahmen unserer Qualitätssicherung bitten wir Sie, die von Ihnen gebuchte Schulung zu bewerten:

Erfüllte der Kurs Ihre Erwartungen bzw. entsprach er den angekündigten Themen (wenn nein, 
bitte kurz erläutern)?

Wie gefiel Ihnen die Vermittlung und Vortragsweise des Dozenten?

Kommentar

Ja

Sehr gut

Nein

Gut Befriedigend Ausreichend Unbefriedigend

1

2

Kommentar

Name der Schulung

Angaben zur Schulung

Datum

Name Kundennr. / Mandant

Name Schulungsleiter
(falls bekannt)

Persönliche Angaben

War der Aufbau des Schulungsseminares und die Darstellung der Fachinhalte verständlich 
und praxisbezogen?

Kommentar

Sehr gut Gut Befriedigend Ausreichend Unbefriedigend
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Waren die Rahmenumstände (Räumlichkeiten, Verpflegung etc.) angemessen? (falls 
zutreffend)

Gab es technische Probleme? (falls zutreffend)

Haben Sie sonstige Anregungen oder Verbesserungsvorschläge (methodisch, inhaltlich, etc.)?

Kommentar

Kommentar

Kommentar

Ja

Ja

Nein

Nein

6

7

War die Kursdauer angemessen?

zu kurz angemessen zu lang

5

War das Lerntempo angemessen?

zu schnell genau richtig zu langsam
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Klicken Sie nun auf „Bewertungsbogen senden“, oder senden Sie uns das ausgefüllte PDF per E-Mail 
an qa@immoware24.de. Sie können den Bewertungsbogen alternativ auch ausdrucken und an die 
0345 / 558726 - 56 faxen.

Herzlichen Dank!

Ihr Immoware24 - Team

Empfehlen Sie dieses Seminar weiter?

Empfehlen Sie die Software weiter?

Kommentar

Kommentar

Ja

Ja

Nein

Nein
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