
 

Evaluering 
 
Ordblindeundervisning for voksne – [indsæt institutionsnavn] 
Kursistnavn  
Kursistnummer  
Holdnummer  
Undervisningstype  
Underviser  
Dato   
Andet  

 

Undervisningsforløb 

Startdato  
Antal timer forbrugt  
Bemærkninger  

 

Overordnede mål 

1) XX 
2) XX 
3) XX 

 

Delmål og evaluering 

Delmål med evalueringsparameter Evaluering 

 
1) XX 
2) XX 
3) XX 
4) XX 
5) XX 

 
1) XX 
2) XX 
3) XX 
4) XX 
5) XX 

 

 

Evt. ny visitation 

Har kursisten ønske om at opstille nye mål og modtage et nyt undervisningsforløb? [Ja/nej] 
Er der påvist tydelig progression i det forrige forløb, som peger på mulighed for at 
opstille nye mål og visitere til et nyt forløb? 

[Ja/nej] 

Anbefales det, at der indstilles til et nyt forløb? [Ja/nej] 
Antal timer anbefalet til visitation i nyt forløb  
Kommentarer til evt. nyt forløb:  
 

 

 


