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Auswertung atf-Fachtagung 2011
	Titel der Veranstaltung: „Herausforderung Sucht – aus verschiedenen Perspektiven“

Datum/Ort: 18. November 2011, Technopark Zürich

	Name Teilnehmer/in (fakultativ):      

	Wie beurteilen Sie die Organisation der Veranstaltung insgesamt?

	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	

	Mein Gesamteindruck ist

 FORMCHECKBOX 
 sehr gut

 FORMCHECKBOX 
 gut

 FORMCHECKBOX 
 befriedigend

 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend
	Meine Erwartungen wurden

 FORMCHECKBOX 
 vollständig erfüllt

 FORMCHECKBOX 
 mehrheitlich erfüllt

 FORMCHECKBOX 
 zum Teil erfüllt

 FORMCHECKBOX 
 nicht erfüllt

	

	Wurden alle für Sie wichtigen Themen behandelt?

	 FORMCHECKBOX 
 ja
	 FORMCHECKBOX 
 nein

	

	Wenn nein: Welche Themen wurden nicht oder zu wenig behandelt?

     

	

	Wie beurteilen Sie die Referate / Präsentationen von

	Frau Rosmarie Zapfl
	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	Herr Prof. Dr. med. Gerhard Wiesbeck
	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	Herr Prof. Dr. Götz Mundle
	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	Herr Dr. Hans Menning
	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	Herr PD Dr. med. Ruedi Stohler
	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	Frau lic. phil. Sonja Stutz
	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	Frau PD Dr. med. Monika Ridinger, Tagesmoderation
	 FORMCHECKBOX 
 sehr gut
	 FORMCHECKBOX 
 gut
	 FORMCHECKBOX 
 befriedigend
	 FORMCHECKBOX 
 unbefriedigend

	

	Haben Sie bezüglich den Teilnehmer/innen und/oder der Organisation noch Anmerkungen und Vorschläge oder Anregungen anzubringen?

     

	

	Vielen Dank für Ihre Rückmeldung!

Bitte schicken Sie das ausgefüllte Formular an folgende Adresse:
FOREL KLINIK, Herr Patrick Jola, Islikonerstr. 5, 8548 Ellikon a.d. Thur

patrick.jola@forel-klinik.ch  
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