PERMANENTE OPLEIDING: EVALUATIEFORMULIER

IN TE VULLEN DOOR DE ORGANISATOR

Naam van de organisator:      
Erkenningsnummer:      
Titel van de opleiding:      
Datum van de opleiding:   /  /  

 FORMTEXT 
  
Plaats van de opleiding:      
Gelieve dit formulier zo volledig mogelijk in te vullen,. Uw ideeën helpen ons de voordrachten voortdurend aan te passen aan uw behoeften zodat wij u blijvend een gozde service en kwaliteit kunnen aanbieden.

IN TE VULLEN DOOR DE DEELNEMER

Wat hebt u als positief ervaren?      
Wat hebt u als negatief ervaren?      
Algemene beoordeling:

	
	ZWAK
	MINDER GOED
	ZEER GOED
	UITSTEKEND

	Organisatie
	
	
	
	

	Accomodatie
	
	
	
	

	Tijdstip / duur
	
	
	
	


Commentaar: (zeker indien één of meerdere criteria zwak of minder goed zijn)

Beoordeling spreker:

	
	ZWAK
	MINDER GOED
	ZEER GOED
	UITSTEKEND

	Praktische

 kennis
	
	
	
	

	Didactische 

vaardigheden
	
	
	
	

	Documentatie


	
	
	
	


Commentaar: (zeker indien één of meerdere criteria zwak of minder goed zijn)      
Andere bemerkingen:      
FACULTATIEF OVER TE MAKEN AAN

Nationale Kamer van Notarissen, Bergstraat 30-32, 1000 BRUSSEL.

Fax 02/506.46.39



 fpo@cnknot.be
