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Webinar-Feedback »Threads — Fadenlifting 2 - Tiefere Faden mit lifting Effekt«

Verehrte Kollegin, verehrter Kollege,

Sie haben unser Live-Webinar absolviert. Natirlich interessiert uns lhre Meinung zu unserer Veranstattung, denn wir sind
davon Uberzeugt, dass wir unser Angebot wie auch in der Vergangenheit fortlaufend verbessern und ergdnzen konnen.
Bitte nehmen Sie sich einen Augenblick Zeit und beantworten Sie untenstehende Fragen.

Herzlichen Dank.

Name (freiw. Angabe) Ort/Datum:

I.  Bitte bewerten Sie die Vorbereitung des Zugangs zum Online Seminar
O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft

Kommentar:

2. Bitte bewerten Sie den organisatorischen Ablauf der Veranstaltung
O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft

Kommentar:

3. Bitte bewerten Sie das inhaltliche Angebot
O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft

Kommentar:

4. Bitte bewerten Sie die mediale Prisentation
O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft

Kommentar:

5. Bitte bewerten Sie dasVerhiltnis der angebotenen Leistungen und dem Preis
O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft

Kommentar:

6. Wie hat Ihnen der Dozent gefallen?
O sehr gut O gut O befriedigend O ausreichend O mangelhaft

Kommentar:

7. Wie sind Sie auf die Fortbildung aufmerksam geworden?:
O Mitglieder-Rundschreiben O NETZWERK Homepage O NETZWERK Newsletter O Internet-Suche
O Anschreiben O Artikel (Fachzeitschrift) O Patienten-Nachfrage

O Veranstaltung / Kongresse ~ Wo?:

O Empfehlung eines Kollegen  Name:

8. Ich fand besonders gut:

9.  Mir hat missfallen:
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10. Mein Empfehlungssatz bzw. Eindruck zu dem besuchten Kurs (Freigabe zur Nutzung durch das Netzwerk erteilt):

lhre Empfehlung:

Kennen Sie jemanden, fuir den eine Kursteilnahme und/oder die Mitgliedschaft im NETZWERK interessant sein kénnte?

Name:

Telefon:

Name:

Telefon:

Name:

Telefon:

Name:

Telefon:

Ort/Land:

E-Mail:

Ort/Land:

E-Mail:

Ort/Land:

E-Mail:

Ort/Land:

E-Mail:
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