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FEEDBACK  EINFÜHRUNGSZEIT 

Die im Text verwendete weibliche Form gilt immer auch für männliche Personen 

 
 
Name / Vorname:  ................................................................................................................ 

Abteilung:   ................................................................................................................ 

Ausbildungsphase:  ................................................................................................................ 

Eintrittsdatum:  ................................................................................................................ 

Einführungsverantwortliche: ................................................................................................................ 

 

Kriterien genügend ungenügend 

Einführung durch Einführungsverantwortliche   

Einhaltung des Einführungsprogrammes /-Ablaufes   

Ablauf der ersten 3 Arbeitstage   

Ablauf der Einführungszeit   

Inhalt der LWS / LTT-Tage während d. Einführung   

Standortgespräch   

 
 
Was hat Dir an der Einführung besonders gut gefallen? 
 
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

......................................................................................................................................................................... 

 
 
Was hat Dir an der Einführung nicht so gut gefallen? 
 
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 
 
Hast Du während der Einführung etwas vermisst? 
 
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 
 
Hast Du Verbesserungsvorschläge für die Einführung neuer Studierender? 
 
...........................................................................................................................................................................

...........................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................... 

 
 
Datum: .......................................  Unterschrift: .................................................................... 


