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Medizinische Fakultät

Dekanat

Anmeldung für die studentische Befragung einer Lehrveranstaltung
1. Format der Lehrveranstaltung		☐ Vorlesung			☐ PBL-Tutorium		☐ Kurs/Praktikum									☐ Wahlveranstaltung	☐ CST-Unterricht		☐ Blockunterricht		
						☐ Weiterbildung		☐ Andere (bitte notieren): ......
2. Fragebogen (Sprache)			☐ Deutsch			☐ Englisch
3. Name (Dozent/in): ......
4. Titel der Veranstaltung: ......
5. Bezeichnung der Veranstaltung gemäss KSL[footnoteRef:1]: ...... [1:  Z.B. NEP3] 

6. Studienrichtung der Teilnehmenden: ......
7. Studienjahr der Teilnehmenden: ......
8. Datum der Veranstaltung: ......
9. Uhrzeit der Veranstaltungsdurchführung[footnoteRef:2]: von: ...... bis: ...... [2:  Der Versand der Einladung zur Umfrage erfolgt per Email 10 Minuten vor Ende der Lehrveranstaltung] 

Formular zuhanden: Fachstelle Evaluation Lehre der Medizinischen Fakultät: evaluation.meddek@unibe.ch
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