
Evaluation eTutorium Datum:

1. AllgemeineAngaben

Semester:

Institut:

Lehrende/r (Ihr Name):

Nr. und Titel der Lehrveranstaltung:

Art bzw. Typus (z. B. RVL, VL, Sem. 1a, Übung):

2.BeiderUmsetzungwelcheseLearning-SzenarioswurdenSievonunsunterstützt?

3.WiehabenSievomeTutoriumdeseLearning-BürosderFakultät fürGeisteswissenschaftenerfahren?
Durch einen Hinweis auf der eBüro-Webpräsenz bzw. der AGORA-Startseite.
Durch eine Rundmail über das AGORA-Portal an meine Mailadresse.
Das eBüro-Team hat mich persönlich darauf hingewiesen (z. B. in der Sprechstunde, in einer an mich

persönlich gerichteteten eMail o.ä.).
Durch eine Rundmail des Dekanats, des Fachbereichs oder unseres Instituts.
Sonstiges (z. B. durch KollegInnen):

4. Wie beurteilen Sie den Prozess der Anmeldung und Kommunikationmit dem eBüro?

1 2 3 4 5
Einfach Kompliziert

5. Unterstützung durch die eTutor*innen:
sehr mittel- sehr
gut gut mäßig schlecht schlecht

Wie beurteilen Sie die inhaltliche Kompetenzder eTutorin/des
eTutor?
Wie verständlich hat sie/er die Funktionen vermittelt?
Wie gut ging sie/er auf Nachfragen ein?
Wie beurteilen Sie ihr/ein Engagement?
Wie gut konnten Sie Ihr Anliegen klären?
Wie beurteilen Sie die Unterstützung durch die eTutorin/den
eTutorinsgesamt?
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6.SindnachdemeTutoriumnochFragenoffengeblieben?Wenn ja,welche?

7.HabenSiesonstnochAnmerkungenoderAnregungenzumeTutorium?

8.WürdenSiesichwiederanunswenden,umeineTutorium inAnspruchzu
nehmen?

Ja; Nein, denn:

9.WerdenSie IhrenKolleg*innendasAngebot eineseTutoriumsempfehlen?
Ja; Nein, denn:

10.HabenSiesonstnochAnmerkungenzumThemaDigitaleLehrebzw.eLearninganderFakultät für
Geisteswissenschaften(z.B.zudenLehrplattformen,anderenTools imAngebotdesRRZ, technische
WünscheodersonstigeVorschlägeundAnregungen)?

VielenDank für IhreAntworten!
elbGW,27/03/23

UHH · eBüro ·Überseering 35 · c/o IfG, Postfach #15 · 22297 Hamburg · elb.gw@uni-hamburg.de


	CheckBox15: Off
	CheckBox16: Off
	CheckBox17: Off
	CheckBox18: Off
	CheckBox19: Off
	CheckBox21: Off
	CheckBox22: Off
	CheckBox23: Off
	CheckBox24: Off
	CheckBox25: Off
	CheckBox27: Off
	CheckBox28: Off
	CheckBox29: Off
	CheckBox30: Off
	CheckBox31: Off
	CheckBox33: Off
	CheckBox35: Off
	CheckBox36: Off
	CheckBox37: Off
	CheckBox38: Off
	CheckBox41: Off
	CheckBox34: Off
	CheckBox32: Off
	CheckBox26: Off
	CheckBox20: Off
	CheckBox14: Off
	CheckBox13: Off
	CheckBox12: Off
	CheckBox11: Off
	CheckBox10: Off
	CheckBox9: Off
	CheckBox8: Off
	CheckBox7: Off
	CheckBox6: Off
	CheckBox5: Off
	Text1: 
	Text5: 
	Text7: 
	Text8: 
	Text9: 
	Text11: 
	Text18: 
	Text20: 
	Off
	Off
	Off
	Off


