
 

 

 
 
 
 

Registering av Truppintro – introduktion i bedömning 
 
 
Förenings namn: _________________________________________________ 
 
Kontaktperson: ___________________________________________________ 
 
E-post till kontaktperson: ___________________________________________ 
 
 
Genomfördes 
 
Plats: ____________________________ Datum: ___________________ 
 
Antal deltagare: ____________________ 
 
Namn på kurshållaren: _____________________________________________ 
 
 
Utvärdering 
 
Ert syfte med kursen: ______________________________________________ 
 
_______________________________________________________________ 
 
 
Hur upplevde deltagarna kursinnehållet? 
 
Mycket bra ___ 
Bra  ___ 
Mindre bra ___ 
Dåligt  ___ 
 
Korta kommentarer på kursinnehåll från deltagarna: 
 
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________
_______________________________________________________________ 
 
Skickas via e-post till utbildning@gymnastik.se  

mailto:utbildning@gymnastik.se

