
 
Kursnummer:  __________ Kursform: 
Veranstalter:  __________ Grundkurs:  O 

Veranstaltungsort: __________  Aufbaukurs:  O  
       Abschlusskurs: O 

Anwenderseminar: O 
Bewertung bitte analog „Schulnoten“ ankreuzen 

Allgemein 1 2 3 4 5 6 

Kursgesamtnote O O O O O O 

Organisation O O O O O O 

Apparative Ausstattung O O O O O O 

Inhalt Vorträge O O O O O O 

Praktische Übungen O O O O O O 

Verpflegung O O O O O O 

Referenten 1 2 3 4 5 6 
Inhalt O O O O O O  
Präsentation O O O O O O 
Inhalt O O O O O O  
Präsentation O O O O O O 
Inhalt O O O O O O  
Präsentation O O O O O O 
Inhalt O O O O O O  
Präsentation O O O O O O 
Inhalt O O O O O O  
Präsentation O O O O O O 

Tutoren 1 2 3 4 5 6 

 O O O O O O 

 O O O O O O 

 O O O O O O 

 O O O O O O 

 O O O O O O 

 O O O O O O 

 O O O O O  O 

Bemerkungen: 
 
 
Insgesamt ist der Kurs   O     zu empfehlen  

O     nicht zu empfehlen 
 
Name (Angabe freiwillig): ____________________ 

Arbeitskreis vaskulärer 
Ultraschall 
 
Evaluierungsbogen 
 


