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Liebe Teilnehmerin, lieber Teilnehmer des JKN-Mini-Fellowships,

zur besseren Einschatzung der Qualitat unseres Fellowshipprogramms und eurer Zufriedenheit
mit dem wissenschaftlichen Angebot an dem jeweiligen Standort, bitten wir euch, uns eure ganz
persdnliche Einschatzung entlang der nachstehend benannten Punkte zu geben. Fur jeden Standort
ist eine separate Evaluation abzugeben. Die Bewertung darf anonym erfolgen. Vielen Dank!

Standort (Einrichtung und Ort)

Schwerpunkt Ausrichtung Datum des Standortbesuchs
- bitte auswahlen -

—
Allgemeine Einschatzung

1 = trifft voll zu; 2 = trifft eher zu; 3 = trifft eher nicht zu; 4 = trifft Gberhaupt nicht zu

A. Meine Erwartungen hinsichtlich der Ziele und Themen des
Standortprogramms wurden erfllt

B. Wéahrend des Standortbesuchs konnte ich mir fachlich neues
Wissen aneignen

C. Der theoretische Anteil des Programms entsprach meinen
Erwartungen

D. Der praktische Anteil des Programms entsprach meinen
Erwartungen

E. Wahrend des Standortbesuchs bestand ausreichend Gelegenheit
zur Diskussion und zum Networking

F. Die Gesamtorganisation des Standortbesuchs empfand ich als
sehr gelungen/von hoher Qualitat

O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O
O O O O O O

Stand Oktober 2022



Evaluationsbogen Mini-Fellowship

Vv Junge Klinische
Offenes Feedback Neurophysiologen

1. Was hat dir besonders gefallen? Was war fir dich von besonderem Interesse?

2. Feedback zum theoretischen Teil

3. Feedback zum praktischen Teil

4. Anregungen und Verbesserungsvorschlage

Herzlichen Dank flir eure Mitarbeit!

Stand Oktober 2022
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