
Fragebogen zur Evaluierung des Trainings CPUX - F  UR  DS     UT

Der UXQB e.V. bittet um Ihre Bewertung des Vorbereitungsseminars

Trainingsanbieter und Name des Trainers: Datum (von/bis) Ort:

Trifft 
überhaupt 
nicht zu

Trifft 
eher 
nicht zu

Neutral Trifft 
überwiegend 
zu

Trifft 
voll zu

Ich glaube, dass das Seminar geeignet war,  
die Prüfung vorzubereiten

Ich werde dieses Seminar anderen empfehlen

Der Seminarinhalt entsprach meinen Erwartungen

Die vermittelten Inhalte sind für mich relevant

Das Niveau war für mich angemessen

Die praktischen Übungen haben sich  gelohnt

Der Trainer hat gute Arbeit geleistet

Der Veranstaltungsort war angemessen

Die Verpflegung war gut

Das Seminar war:  zu kurz  zeitlich angemessen  zu lang

Was hat Ihnen am besten gefallen?

Was können wir verbessern?

Name, Anschrift, Emailadresse  (optional, für eventuelle Rückfragen) 

Wenn Sie weitere Bemerkungen oder Anregungen haben, kontaktieren Sie das International Usability and 
User Experience Qualification Board (UXQB), training-feedback@uxqb.org
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