
                     

 KURSSIARVIOINTI 

 

 

 

 

 

KURSSIN NIMI  _____________________________________________________ 

KURSSIPAIKKA  _____________________________________________________ 

 

 OSALLISTUIN KURSSILLE, KOSKA HALUSIN: (voit valita useita vaihtoehtoja) 

 oppia jotain uutta  

 löytää uusia ystäviä / viettää aikaa ystävieni kanssa 

 uuden harrastukseen 

 liikkua / tehdä jotain 

 suorittaa tutkinnon ja saada todistuksen osaamisestani 

 muu syy, mikä? _________________________________________________________ 

 

MINUSTA TÄMÄ ON/OLI KURSSISSA HYVÄ JA MINUSTA TÄMÄ OLISI PAREMPI? 

Hyvä: 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

 

Tämä olisi parempi: 

_______________________________________________________________________ 

______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________ 

  



 

TÄMÄ ON MINUN MIELIPITEENI KURSSISTA: 

 Näin hauskaa minulla oli kurssilla 

 

 

 Olen oppinut jotain uutta 

 

 

 Kurssi oli suunnilleen sitä, mitä odotin 

 

 

 Tulisin mielelläni uudelleen Vörå KO:n kurssille. 

 

 

 

 TOIVEKURSSINI ON:  

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

_________________________________________________________________ 

 

KIITOS VASTAUKSESTASI!  
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