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Bachelor-Ausbildungsgang „Logopädie – ausbildungsintegrierend“ 
 
Evaluation Alumni 

Start des Studiums:   
In welchem Jahr haben Sie Ihr Studium der Logopädie abgeschlossen? 
    
Sind Sie aktuell berufstätig?   ja   nein  
 
Falls ja: In welchem Bereich arbeiten Sie? (z.B. Klinik, Praxis, Forschung, Lehre, 
Selbständigkeit)  
 
____________________________ 
 
A: Rückblick auf das Studium 

         

Wie zufrieden waren Sie insgesamt mit dem Studiengang Logopädie an der SWS Schwerin? 

 

sehr zufrieden   eher zufrieden   eher unzufrieden   sehr unzufrieden  
 
Welche Inhalte oder Module des Studiums haben Sie besonders auf Ihre berufliche Praxis 
vorbereitet? 
_________________________________________________ 

Gab es Themen oder Kompetenzen, die Sie sich im Studium stärker gewünscht hätten? 

ja   nein  

 
Falls ja, welche konkret? ___________________________________ 
 
Wie bewerten Sie die Praxisanteile während des Studiums hinsichtlich ihrer Relevanz für die 
Berufspraxis? 
sehr hilfreich   eher hilfreich   eher nicht hilfreich   nicht hilfreich 
 
Wie bewerten Sie die Theorieaspekte bzw. Modulinhalte von Beginn bis zum Ende des 
Studiums? 
angemessen   eher angemessen   weniger angemessen   unangemessen 
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B: Beruflicher Werdegang 
         

Wie gut fühlen Sie sich durch das Studium auf Ihren aktuellen Beruf vorbereitet? 

 

sehr gut   eher gut   eher schlecht   sehr schlecht  
Welche Herausforderungen sind Ihnen beim Berufseinstieg begegnet, und wie hätte das 
Studium Sie besser darauf vorbereiten können? 
 
______________________________________________________________________ 

 
______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

C: Weiterentwicklung und Netzwerk 
       

Haben Sie nach dem Bachelor-Abschluss weitere Fort- oder Weiterbildungen absolviert? 

ja   nein  
Wenn ja, welche? 

 

______________________________________________________________________ 

Würden Sie sich eine stärkere Vernetzung mit anderen Absolvent:innen oder dem Studiengang 
wünschen? 

ja   nein  
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Falls ja, in welcher Form? (z.B. Alumni-Treffen, Weiterbildungsangebote, digitale Plattformen) 

 

______________________________________________________________________ 

 

Haben Sie Anregungen oder Verbesserungsvorschläge für den Studiengang Logoädie an der SWS/isba 
Schwerin? 

ja   nein  
wenn ja, welche? 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

 
E: Sonstiges bzw. Wünsche 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 

______________________________________________________________________ 

 
 
 
Vielen Dank für Ihre Mühe!  
Ihre ISBA-Internationale Studien- und Berufsakademie 


