
Eva luer ingsskema
– efter kursus/konsulentydelse

_______________________________________________

 

 Navn 

_______________________________________________

 

Firma 

________________________________________________

 

Dato 

______________________________________________

 

Kursus 

______________________________________Kursusudbyder 

Hvor blev kurset afholdt 
I kursusudbyderen lokaler �
I min virksomhed �

 � ____________________________________________ Andet 

Hvad er dit indtryk af faciliteterne (udfyldes ikke hvis kurset blev afholdt i din  
virksomhed); computere, indretning af lokalet, frokost m.m.

���           
__________________________________________________________________ Evt. bemærkninger: 

_____________________________________________________________________________________

Hvad er dit indtryk af kursusinstruktøren
���          

__________________________________________________________________ Evt. bemærkninger: 
_____________________________________________________________________________________

Hvad er dit indtryk af administrationen (information før kurset, tilmeldingsprocedure)
���          

__________________________________________________________________ Evt. bemærkninger: 
_____________________________________________________________________________________

Hvad er dit indtryk af kursusmaterialet (bog/hæfte og filer)
���          

__________________________________________________________________ Evt. bemærkninger: 
_____________________________________________________________________________________

 ___________________________________Er der andre kurser du kunnne tænke dig at deltage på 

Jeg vil gerne kontaktes med kursus- og arrangementstilbud �

______________________________________________ Tlf: ____________________________  E-mail: 

Nej tak, jeg vil ikke kontaktes �

Lauritz Sørensensvej 28
2000 Frederiksberg
mail@nordiskgrafik.com
www.nordiskgrafik.com
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