
Utvärdering av aktiviter

Ifylles efter VARJE aktivitets genomförande (Skriv så utförligt ni kan)

▪ Vad gick bra?

▪ Vad gick mindre bra?

▪ Uppnåddes målen?

▪ Hur många deltog?

LH nummer:

LH Namn:

Aktivitet:
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