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eBüro und AGORA-Team 

der Fakultät für Geisteswissenschaften 

Evaluation Lecture2Go Datum: _________________ 

1. In welcher Veranstaltung wurde die Lecture2Go-Aufzeichnungstechnik eingesetzt? 

Semester: ______________________ Institut: ____________________________________________ 

Nr. und Titel der Lehrveranstaltung:  ____________________________________________________ 

Name des/der Veranstalter: ___________________________________________________________ 

Ihr Name (falls nicht identisch mit Veranstalter): ___________________________________________ 

 

2. Welche Vorteile einer Aufzeichnung waren für Sie entscheidend? (Mehrfachnennung mgl.) 

O   Möglichkeit für Studierende, in der Präsenz verpasste Inhalte nachzuholen. 

O   Möglichkeit der Nachbereitung durch Studierende (z.B. zur Klausurvorbereitung). 

O   Bereitstellung der Inhalte für eine größere Zielgruppe. 

O   Bereitstellung der Inhalte für eine spätere Nutzung in anderen Kontexten. 

O   Dokumentation der Veranstaltung insgesamt. 

O   Angebot an jüngere Vortragende, ihre Vortragstätigkeit zu dokumentieren. 

O   Sonstiges: ____________________________________________________________________ 

 

3. Wie beurteilen Sie den Prozess der Buchung, der Kommunikation und der Freigabe mit dem eBüro? 

Haben Sie ggf. einen Verbesserungsvorschlag?  

 

 

 

 

4. Gab es Probleme oder technische Schwierigkeiten während der Aufzeichnung? 

Nein Ja, und zwar:   

 

 

 

 

 

    

1  

Einfach 

2 3 4 5  

Kompliziert 
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eBüro und AGORA-Team 

der Fakultät für Geisteswissenschaften 

 

5. Sind Sie mit Aufbereitung und Präsentation der Videos auf der L2Go-Plattform der UHH zufrieden? 

Ja Nein, ich wünsche mir folgende Änderungen: _________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

6. Ergab sich für Sie durch den Einsatz der L2Go-Technik ein nennenswerter Mehraufwand im Vergleich 

zu herkömmlich durchgeführten Vorlesungen? Falls ja, erläutern Sie bitte kurz, inwiefern. 

Nein Ja, und zwar: ___________________________________________________________ 

___________________________________________________________________________________ 

 

7. Wie hat Ihnen die Nutzung von Lecture2Go für Ihre Vorlesung insgesamt gefallen? 

 

8. Würden Sie sich zukünftig wieder für eine Aufzeichnung mit Lecture2Go entscheiden? 

Ja Nein, aus folgenden Gründen: _____________________________________________ 

__________________________________________________________________________________ 

 

9. Haben Sie noch Anmerkungen oder Anregungen zu unserem Lecture2Go-Angebot? 

 

 

 

 

 

 

10. Haben Sie allgemein noch Anmerkungen oder Anregungen zum Thema eLearning an der Fakultät 

für Geisteswissenschaften?  

 

 

 

 

 

Vielen Dank für Ihre Antworten!   

eBüro GW 09/2017 

    

1  

Sehr gut 

2 3 4 5  

Nicht gut 
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