
FEEDBACK VERANSTALTUNGEN 
 

 
 
Veranstaltung: 
 
Lehrende_r: 
 
1. Nehme ich Erkenntnisse/Anregungen für meine Arbeit mit? 

 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 

 
Wenn ja, welche? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
2. Was hat mein Lernen und Arbeiten unterstützt? 

 
Zeitmanagement 
Struktur 
Vorkenntnisse 
Formate 
Verhältnis von theoretischer und praktischer Auseinandersetzung 
Relevanz des Themas 
Konsultations- und Präsentationsformen 
Verhältnis von eigenen Arbeiten 
Input von Gästen 
Technische Ausstattung 
Anderes 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
3. Wodurch wurde mein Lernen und Arbeiten behindert? 

 
Zeitmanagement 
Struktur 
Vorkenntnisse 
Formate 
Verhältnis von theoretischer und praktischer Auseinandersetzung 
Relevanz des Themas 
Konsultations- und Präsentationsformen 
Verhältnis von eigenen Arbeiten 
Input von Gästen 
Technische Ausstattung 
Anderes 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
4. Waren die Lehrinhalte für die Berufspraxis relevant? 

 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.Welche Änderungen wünsche ich mir? 
(Worauf kann ich verzichten? Was hat mir gefehlt? Konkrete Vorschläge?) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

6. Habe ich das Klima und die Kommunikation in den einzelnen Kategorien als positiv 
empfunden? 
 
Insgesamt 
 

Ja 
Weiß nicht 
Nein 

 
Innerhalb des Studio 



Ja 
Weiß nicht 
Nein 

 
Der Lehrveranstaltung 

 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 

 
Zwischen den Studierenden 

 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 

 
Zwischen Studierenden und Lehrenden 

 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 

 
Feedbackkultur 

 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
7. Habe ich Diskriminierung erfahren (z.B. aufgrund von Geschlecht, sexueller 
Orientierung, Herkunft, Hautfarbe, Glauben, Familienstand, einer Beinträchtigung oder 
Krankheit?) 



 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. Fühle ich mich im oder durch das Studium psychisch belastet (z.B. Prüfungs-und 
Präsentationsdruck, Diskriminierung, Finanzierung des Studiums, Klima im Studiengang 
/ Kommunikation)? 

 
Ja 
Weiß nicht 
Nein 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
9. Kann ich Probleme aus den Fragen 6 - 8 im Studiengang ansprechen oder weiß ich an 
wen ich mich wenden kann? 
 

Ja 
Weiß nicht 
Nein 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
10. Was möchte ich sonst noch rückmelden (auch Vorschläge zur Evaluation) 
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