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	Palautteita yhteensä 

	     


	KURSSI
	Kurssin nimi
	
	
	Numero
	

	
	     
	     

	TÄYTTÖOHJE
	Kiitämme koulutuksen suunnittelemiseksi antamastasi palautteesta. Arvioi kysytty osa-alue asteikolla 5-10.

Sanallisesta perustelusta kiitämme erityisesti.
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	Oppituntipaikat
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	Opetustuntien rytmitys (päivittäin tai viikoittain)


	   
	   
	   
	   
	   
	   

	
	Käytettävissä ollut kalusto


	   
	   
	   
	   
	   
	   

	
	Yleisjärjestelyt (tauot, ruokailut yms.)
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	Etukäteisodotukseni täyttyivät


	   
	   
	   
	   
	   
	   

	
	Asetettuihin tavoitteisiin päästiin
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	Opetusaineistoon
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