PEER REVIEW OGD
Evaluation 1 des durchgeflihrten Peer Reviews am ...

vollund ganz  eher eher sehr
zufrieden zufrieden unzufrieden ' unzufrieden
Frage 1:
Wie zufrieden waren Sie mit der O O O ]

Terminplanung u. Vorbereitung?

hervorragend gut weniger gut enttauschend

Frage 2:
Wie fanden Sie die Organisation O O O m|
des Peer Reviews?

Frage 3:
Wie gut wurden Sie zu Beginn m| O O m|
uber den geplanten Ablauf
informiert?

Frage 4:

Wie war das Peer- Review- O O O m|
Team vorbereitet?

teilweise

Frage 5:
Waren Sie mit dem Ablauf des O O O
Peer Reviews einverstanden?

genau

richtig
Frage 6:
Wie war die Dauer des Peer O O O
Reviews?

trifft voll und  trifft eher zu ' trifft eher trifft

ganz zu nicht zu uberhaupt
nicht zu
Frage 7:
War die Atmosphdre des Peer a O m| O

Reviews forderlich fir die
Vertrauensbildung?
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hervorragend weniger gut enttduschend
Frage 8:
Bitte beurteilen Sie die fachliche O O O O
Kompetenz des Peer-Review-
Teams!

sehr hilfreich hilfreich weniger gar nicht
hilfreich hilfreich
Frage 9:
Wie hilfreich waren die O O O O

Verbesserungsvorschlage?

voll erfiillt  teilweise gar nicht
erfiillt erfiillt
Frage 10:
Wurden Ihre Erwartungen an O O ] O

dieses Peer Review erflllt?

teilweise

Frage 11:

Wdrden Sie diese Art des O O O
kollegialen Austausches

weiterempfehlen?

Frage 12: )
Welche Verbesserungsvorschlage haben Sie flr das Peer Review OGD?

Vielen Dank fir Ihre Mitarbeit!
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