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Welche Module der Fortbildung haben Sie bearbeitet?
L1 Inklusionssensible Schul- und Unterrichtsentwicklung
L12 Inklusionssensible Bildungsmaterialien
013 Kriterien fur die Bewertung inklusionssensibler Bildungsmaterialien
L4 Prozessmodell zur Erstellung inklusionssensibler Bildungsmaterialien

LI5 Internationale Perspektiven

Welche Schulnote (1, 2, 3, 4, 5, 6) wiirden sie den Fortbildungen geben?

Was hat Ihnen an den Fortbildung gut gefallen?

Was konnte an den Fortbildungen verbessert werden?

Welche Module der Fortbildung haben lhnen am besten gefallen?
L inklusionssensible Schul- und Unterrichtsentwicklung
L inklusionssensible Bildungsmaterialien
L Kriterien for die Bewertung inklusionssensibler Bildungsmaterialien
O Prozessmodell zur Erstellung inklusionssensibler Bildungsmaterialien

L internationale Perspektiven




Wie sehr stimmen Sie den folgenden Aussagen zu?

Ich habe durch die Fortbildung etwas Neues gelernt.

Stimme voll zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

O O O

Ich kann die Inhalte der Fortbildung in die Praxis umsetzen.

Stimme voll zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

O O O

Der rote Faden der Fortbildung war klar erkennbar.

Stimme voll zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

O O O
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stimme nicht zu

O

stimme nicht zu

O

stimme nicht zu

O

Die Gestaltung der Fortbildungsfolien war ansprechend und Gbersichtlich.

Stimme voll zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

O O O

Die Inhalte der Fortbildung waren verstandlich.

Stimme voll zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

O O O

Ich wiirde die Fortbildung meinen Kolleg:innen empfehlen.

Stimme voll zu stimme eher zu stimme eher nicht zu

O O O

Was mdchten Sie dem ITM-Team noch sagen?

stimme nicht zu

O

stimme nicht zu

O

stimme nicht zu

O




	Markierfeld 1: Off
	Markierfeld 1_2: Off
	Markierfeld 1_3: Off
	Markierfeld 1_4: Off
	Markierfeld 1_5: Off
	Textfeld 1: 
	Textfeld 1_2: 
	Textfeld 1_3: 
	Markierfeld 1_6: Off
	Markierfeld 1_7: Off
	Markierfeld 1_8: Off
	Markierfeld 1_9: Off
	Markierfeld 1_10: Off
	Markierfeld 1_11: Off
	Markierfeld 1_12: Off
	Markierfeld 1_13: Off
	Markierfeld 1_14: Off
	Markierfeld 1_15: Off
	Markierfeld 1_16: Off
	Markierfeld 1_17: Off
	Markierfeld 1_18: Off
	Markierfeld 1_19: Off
	Markierfeld 1_20: Off
	Markierfeld 1_21: Off
	Markierfeld 1_22: Off
	Markierfeld 1_23: Off
	Markierfeld 1_24: Off
	Markierfeld 1_25: Off
	Markierfeld 1_26: Off
	Markierfeld 1_27: Off
	Markierfeld 1_28: Off
	Markierfeld 1_29: Off
	Markierfeld 1_30: Off
	Markierfeld 1_31: Off
	Markierfeld 1_32: Off
	Markierfeld 1_33: Off
	Markierfeld 1_34: Off
	Textfeld 2: 


