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Niedersachsisches Landesinstitut

NLQ - KeRBlerstraBe 52 - 31134 Hildesheim s : o s :
fiir schulische Qualitatsentwicklung

Veranstaltungsbericht

VA-Nummer

Datum

Veranstaltungsleitung

Fortbildungsverantwortliche Person

Sachbearbeitung im ZVM

Liebe Veranstaltungsleiterin,
lieber Veranstaltungsleiter,

das NLQ sichtet die Veranstaltungsberichte und wertet sie aus, um daraus
Schlussfolgerungen fir die kiinftige Programmplanung und die
Veranstaltungsdidaktik zu ziehen.

Wir bitten Sie aus diesem Grund, die folgenden 2 Seiten des Veranstaltungsberichts
auszufullen und per Mail an die zustandige Sachbearbeitung im Zentralen
Veranstaltungsmanagement (ZVM) des NLQ zurlickzusenden.

Vielen Dank!

.....................................................................
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Bitte entscheiden Sie selbst, zu welchen Aspekten Sie sich dulBern wollen.

1. Didaktisch-methodische Reflexion der Veranstaltung

O Veranstaltungsvorbereitung O Erwartungen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer
O Veranstaltungskonzeption [0 Beurteilung der Veranstaltung aus der Sicht der
D Veranstaltungsergebnisse Teilnehmerinnen und Teilnehmer und des
O weiterarbeit in der Schule bzw. in der LFB/LWB Leitungsteams

O

2. Verlauf der Veranstaltung (Vergleich Arbeitsplan/tatsachlicher Verlauf, zeitlicher Rahmen,
Arbeitsklima...)




3. Service NLQ

1. Organisation:

2. Einladungsverfahren:

3. Verbesserungsvorschlage:

Bitte ankreuzen! Wenn notwendig, néher erldutern.

o Das verwendete Programm gestattete ein effektives
Arbeiten.

Erlduterungen

e Die Betreuung vor der Veranstaltung war hilfreich.

e Der Support wahrend der Veranstaltung war hilfreich.

Erlduterungen

o Die Veranstaltung konnte ohne technische
Schwierigkeiten durchgefihrt werden.

Erlauterungen

stimme zu

O

stimme nicht zu

O

4. Anregungen zur LFB/LWB

(z. B. Winsche der Teilnehmerinnen und Teilnehmer, der Referentinnen und Referenten und der

Veranstaltungsleitung)
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