
Síla Tvého hlasu DATUM Lektor: 

Zpětná vazba 

Jméno účastníka: 
Pracovní pozice: 
 
Prosím, odpovězte na následující otázky, popř. zaškrtněte jednu z nabízených možností. 

1) Který poznatek (poznatky) z kurzu je (jsou) pro vás největším přínosem? Co začnete již zítra 
praktikovat? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 

2) Co se u vás a vašeho hlasu po kurzu změnilo? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

3) Představte si, že jste na pokračování kurzu „Síla tvého hlasu II“. Co si přejete naučit a 
změnit? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

4) Doporučíte kurz svým kamarádům a kolegům? 
Určitě ano    možná      ne 

 
5) Co vás motivovalo se na kurz přihlásit? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

6) Jakou konkrétní informaci jste dostali a v tu chvíli jste se přihlásili? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

7) Jaká očekávání od kurzu jste měli před jeho absolvováním? 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

8) Zažili jste situace, kdy vám hlas selhával? Pokud ano, jak se to projevovalo? (např. bolest 
v krku, mumlání, tichý hlas, tréma, nevystačili jste si s dechem, atd.) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 


