
Kvinne kamp- verksted 
Tilbakemeldingsskjema

1. Hva syns du om informasjonen du fikk i forkant av verkstedet?
Kryss av for det som passer:

Veldig dårlig Ganske dårlig Greit Ganske bra Veldig bra

Skriv gjerne mer om hva som var bra og hva som kunne vært bedre:

2. Hva syns du om programmet på verkstedet?
Kryss av for det som passer:

Veldig dårlig Ganske dårlig Greit Ganske bra Veldig bra

Skriv gjerne mer om hva som var bra og hva som kunne vært bedre:

3. Hva synes du var spesielt nyttig?

4. Var det noe som manglet eller som du ville hatt mer av?

5. Er det noe annet du vil gi tilbakemelding på?
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